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Propter oculos homo est id quod c*t 

Li estremo e lusinghiero favore con che il mio breve 
opuscolo sulle malattie della Cornea trasparente è stato 
accolto dal Pubblico, il piccol numero di esemplari che ne 
erano stati fatti, ( 300 solamente) in quindici giorni esau- 
riti, le continue richieste che tuttodì mi son fatte mi costrin- 
gono a rinnovar questo lavoro. 

Ho inoltre giudicato convenevole di aggiungere a questa 
nuova edizione alcune osservazioni sulla Cateratta e sulla 
operazione che la stessa reclama, e sopra gli effetti di que- 
sta sulla Cateratta congenere non operata, come pure altre 
pratiche osservazioni sulV Amaurosi e suo metodo curativo 
in generale ^ e sul mio in particolare , senza spiegarmi per 
ora del tutto sul medesimo , perchè ciò ancora non giudico 
opportuno. 

Nella precedente prefazione ho già detto non esservi 
condizione più trista e più deplorabile di quella di un indi- 
viduo che della luce del giorno sia privo , ed ho citato i 
melanconici versi di Milton tradotti in francese e che ora 
qui trascrivo dal testo inglese. 

......... thes witk the year 

Seasons return: but not to me returns 
Day, or the sweet approach of cv'n or moni , 
Or sight of vernai bloom , or summer's rose , 
Or flocks , or herds , or human face divine ,* 
But cloud instead, and ever-during dark 
Surrounds me from the chcarful wais of men 
Cut of, and for the hook of knowledge fair 
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Presented with a universal blank 

Of nature s woorks , to me expung'd and ras'd 

And wisdom at one entranee quite shut out. » 

( Milton, lost paradise } hook. Ili,) 

« Les saisons et les annèes reviennent , mais le jour ne 
revient pas polir moi. Les riantes couleurs du soir et du ma- 
tin ne me console nt point dans mes malheurs , je ne t'errai 
plus les Jleurs varièes du printems , ni les roses de l'ètè. 
J'ignore pour toujours le plaisir de suivre, de fceil, un trou- 
peau bondissant dans la pi a ine. La beante du visage hu~ 
mairi , oh Dicu a imprimé lui-méme les traits de sa ressem- 
blance, ne me touche plus, Ilclas ! je suis entourè de nu- 
ages épaisj une nuit etcrnelle m'environne: Au lieu du spe- 
ctacle de l'univers , précieux livre de nos connaissances , je 
ri* ai devant moi quun tableau informe , qu'un pian confus 
des ouvrages de la nature, et la sagesse trouve dans le plus 
beau de mes sens un obstacle qui lui refuse l'entree de mon 
ame. * 

Traduzione di Dupré S.* Maui*. 

In questo piccolo lavoro riferisco le mie proprie osserva- 
zioni sulla Cateratta e sull' Amaurosi , e di queste ho avuto 
a cuore di rendere esatto conto , indicandone V indirizzo , 
onde possa ognuno , cui prendesse vaghezza d' assoggettar- 
le a scrupolosa disanima , o dubitando della mia buona fe- 
de, o per meglio inanimirsi a. subire una cura sotto la mia 
direzione , aver chiare e convenevoli informazioni. Imper- 
ciocché, per sottoporsi ad una cura anti-amaurotica, qua- 
lunque ella sia, è necessario che il cieco abbia nel medi- 
co che lo cura un' assoluta fiducia. Il morale singolarmen- 
te influisce, come ognun sa, sulle nervose lesioni} quindi è 
che io mi son prescritto per regola fissa di non imprender 
cure se non quando incontro fiducia illimitata. Infatti chi 
è che ignori di tanto esser sollecita la guarigione di certe 
malattie quanto è maggiore nel medico la confidenza , ed 
n/trettanto esser tardive quanto più i consigli di esso con 
ripugnanza sono rieevuti? 



V Omeopatìa, per esempio* la vera medicina, per ripe- 
ter quel che il Sig. Hanhemann (1 ) , con molta cortesia dù- 
ce a se stesso, non guarisce ella pure alcuni malati spe- 
cialmente imaginarj? Ma e perchè questo? ne è semplice 
la ragione ; ciò addiviene dall' esser ne' malati una fede 
saldissima della loro guarigione; il loro criterio certamen- 
te non giunge a diciferar l'ordito di rapsodie, delle quali 
questa pretesa medicina è contesta , e che muovono a sde- 
gno il senso comune. Ma ciò non devo pertanto sorpren- 
dere \j mentre si son vedute persone in alto grado colloca- 
te nella repubblica medica,, gettarsi ad occhi chiusi nel 
laberinto della Omeopatia. 

£ non si è egli veduto, per esempio , nella celebre 
Università di Montpellier , cuna della medicina j un di» 
stinto professore , di se stesso dimentico , predicar pubbli- 
camente questa dottrina? E chi sa fin dove avrebbe potu- 
to propagarsi questo contagio se il ministro della pubbli- 
ca istruzione non avesse nell' alta sua saviezza posto sol- 
lecitamente un termine a questo scandalo pernicioso ; im- 
perocché se i padri di Jamiglia. mandano i loro figli a 
quella Università , ciò fanno certamente con animo di 
renderli istruiti in quelle discipline che riescir possono 
vantaggiose alla languente umanità, non a studiare dot- 
trine brulicanti d* assurdità con bell'arte conteste. Ripete- 
remo dunque esser la fiducia condizione assolutamente ne- 
cessaria al malato perche rìtrar possa dalla medicina quel 
maggior bene che da essa si può sperare. 



(1) On m'aveuera que la vraic nicdeciuc n'avait pat èli trouvéo 
avant moi. 

Hamibmann . ète ctc. 
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OTTALMOLOGIA 



Siccome aveva già fatto avvertire nel mio primo opusco- 
lo, io non aveva in vista , scrivendo sul leucoma , l'albugine 
e la nubecola senonebè di risvegliar l'attenzione dei pratici 
sopra queste malattie troppo generalmente trascurate. Ho ri- 
ferito fatti recenti circa queste infermità e delle quali è age- 
vole d'aver conoscenza, e credo non potere far meglio che 
riprenderne il primitivo racconto. 

L'albugine altro non è che una macchia bianca irregola- 
re che poco o nulla sporge in fuori, più o meno estesa, ed è 
ordinariamente prodotta da una ottalmia violenta e dipende 
dallo spargimento d'una materia densa e concreta fra le la- 
mine della cornea trasparente. L'albugine differisce dalla nu- 
becola in quanto che quella è più profonda ; jc differisce dal 
leucoma per essere questo una piaga della cornea, piaga pro- 
dotta bene spesso da una lesione esterna, e dove sempre si 
ravvisano una sensibile depressione , un colore lilla e lu- 
cente che differisce assai da quello della cornea trasparente. 

È la cornea composta di sei lamine sovrapposte, ove cir- 
cola un liquido chiaro, e ove non si e potuto fin qui scopri- 
re nè nervi, nè vasi sanguigni, il che ha fatto dire a vari 
anatomici, esser quella una membrana a parte, che non pre- 
senta alcuna specie d'organizzazione. Se avessero essi ben 
riflettuto, esser la cornea soggetta ad infiammazione, sia acu- 
ta, sia cronica ed anche spontanea, ne avrebbero tosto fatto 
onorevole ammenda. 

Nella malattia di cui qui si tratta, io devo dire, che la 
maggior parte de' chirurgi vedendo un occhio completamente 
bianco si danno a mala pena il tempo di gettarvi uno sguar- 
do per dire che non v'e da far nulla; o se ordinano qualche 
medicina, ciò fanno sì per compiacere momentaneamente 
all' infermo, sì per levarselo d'attorno. Generalmente si pre- 
scrivono delle insufflazioni di zuccaro candito, talora si spin- 
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tte la cosa sino alla cauterizzatone col solfato di rame o col 

« m 11 

nitrato d'argento. Ma ciò non serve che ad accrescere i dolori 
del paziente. 

Penetralo, per conseguenza, delle disposizioni anatomi- 
che di questa membrana, io mi sono avveduto che nella mag- 
gior parte de' casi si poteva domare si fatta malattia con un 
poco di pazienza e di destrezza. 

Come già fu detto, la cornea è composta di sei lamine 
sovrapposte, le quali ben di rado sono totalmente attaccate 
in tutta la loro spessezza. 11 più delle volte l'opacità risiede 
nelle due o tre prime lamine esterne, e le altre sono perfet- 
tamente sane. Perchè dunque non separare la parte opaca 
dalla trasparente? 

Equi citerò un fatto recentissimo che proverà fino all'ul- 
tima evidenza, che questa operazione che io chiamerò taglio 
del leucoma è destinata a restituire la vista a più d'un cieco, 
per poco che si voglia metterla in pratica. 

Fin da dicci mesi circa, una distintissima persona mi 
raccomandò un tale Antonio Velletrani , di Albano, vicino a 
Ruma, divenuto cicco due anni fa per lo scoppio d'una mina 
che gli aveva tolto l'occhio destro, e malmenato la pupilla e 
le membrane del sinistro. 

In somma , esso presentava un leucoma che si stendeva 
sopra i / 4 interni della cornea in questo stesso occhio. Oltre 
di che nella sclerotica si ravvisavano varie macchie nere, 
prodotto dell' esplosione della mina. 

Ad onta che fosse grande l'opacità della cornea, e mi fos- 
se concesso di vedere soltanto una piccola parte dell' iride 
verso la parte esterna della sua grande circonferenza, io po- 
tei nondimeno riconoscere l'otturazione della pupilla e l'im- 
mobilità di questa membrana nervosa. 

All'aspetto di siffatta disorganizzazione, io non poteva 
predire un esito fortunato; ma incoraggiato da vari precedenti 
di tal natura, io non esitai ad assumere questa cura che pre- 
cedentemente io annunziai dover essere di lunga durata. 

Incominciai col fare una incisione in croce sopra tutta la 
superficie del leucoma col coltello di Wcnzcl e penetrai ar- 
ditamente fino alla terza lamina della cornea inclusivamcn- 
te. Dopo lutto ciò col mezzo d'un doppio finissimo uncinetto 
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io dissecai i quattro brani con una grandissima facilità. Ciò 
fatto, fui sollecito di cauterizzare la piaga col nitrato d'argen- 
to; quindi ordinai una dieta assoluta, cioè tisana d'orzo per 
bevanda, qualche piediluvio, e delle pezze imbevute d' ossi- 
ciato freddo sopra l'occhio , raccomandando altresì di fare 
delle lozioni sopra le suddette pezze per ogni quarto d'ora 
nei due primi giorni, e quindi dopo due ore soltanto. 

A capo di dieci giorni io scoprii l'occhio che non trovai 
affatto infiammato; ma siccome vi restavano ancora dei punti 
opachi, così io ripetei più volte le cauterizzazioni col nitrato 
d'argento. Finalmente, a capo di cinquanta giorni, la traspa- 
renza della cornea era in parte ritornata, ina il paziente non 
vedeva ancor nulla. Si rimarcò soltanto che egli non poteva 
volger 1' occhio verso il Sole, così che tra evidente la fotofo- 
pia. Del resto, era completa, conforme io aveva preveduto, 
l'atresia della pupilla, e v'erano altresì varie aderenze dell'i- 
ride colla cornea, il che rese tosto necessaria la operazione 
della pupilla artificiale, alla quale io procedetti col metodo 
di Cheseldcn. Questa operazione ebbe un risultamento felice 
come la prima, poiché dopo quaranta giorni era ritornata la 
vista all'operato. Se non che vi rimane un piccolo inconve- 
niente, quello cioè che il Velletrani invece di riguardare gli 
oggetti direttamente è obbligato guardarli un po' a traverso 
alla maniera degli individui affetti da strabismo. Ma, in fin« 
siffatto inconveniente non deve molto calcolarsi. 

Da ciò io conchiudo che un leucoma, per quanto sia este- 
so, non è sempre incurabile, e che, se attacca tutta la spes- 
se/zza della cornea in un punto, non potrebbe avvenire lo 
stesso nella di lei totalità. Ed in vero questo punto può tro- 
varsi al centro della pupilla, occuparla anco interamente, ma, 
in tal caso, cessa ogni inconveniente col far l'operazione 
della pupilla artificiale, nella parte la meno opaca, e seguire 
precisamente il metodo, con cui ho dovuto operare il Velle- 
trani. 

Ho per esperienza conosciuto potersi senza vcrun pericolo 
togliere, se non quattro, tre lamine almeno della cornea tra- 
spaiente. Ma qui mi si farà obiezione che io espongo il mio 
inalato ad un ernia dell'iride, o ad uno stafiloma ec. ee. 
per la ragione che nulla si rige nera nel corpo all' infuori 
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delle parli epidermiche. Ma chi ba praticato l'operazione 
della cateratta per modo di estrazione, deve conoscere la re- 
sistenza enorme che questa membrana offre al bistorì -, resi- 
stenza non dissimile a quella delle parti cartilaginose. La sua 
grossezza poi è la stessa al centro che alla circonferenza ; e 
può benissimo soffrirsi la perdita di questa sostanza, se non 
vi si oppone alcun altro stato morboso. 

Per conseguenza, se il leucoma pub con questo mezzo 
curarsi , potrà egualmente curarsi l'albugine, tanto più che 
è rarissimo che questo penetri oltre la prima o seconda la- 
mina esterna. 

Esiste parimente un'altra affezione della cornea lucida che 
è stata e sarà ancora per ben lungo tempo lo scoglio e la di- 
sperazione dei pratici. È questa la Cheratite cronica sponta- 
nea, malattia per vero dir molto rara -, ma che pure nella 
mia pratica di dieci anni ho osservato una trentina di volle. 

Questa affezione precipuamente colpisce le donne, nelle 
quali o sono in parte deficienti, o mancan del tutto le men- 
sili evacuazioni ( amenorrea ). I caratteri , pei quali questa 
malattia si distingue, sono i seguenti: La cornea lucida perde 
il suo normale colore, si offusca leggermente/ ed esaminata 
con una lente , si scorge aver essa perduto la sua nitidezza; 
del rimanente, non manifestasi alcun dolore nello sviluppa- 
melo de' suoi sintomi; avviene soltanto la fotofopia e la vi- 
sta è lievemente turbata. 

Questa suffusione della cornea lucida fa ben rapidi pro- 
gressi, se dall'arte non è trattenuta nel suo andamento, c 
spcssissime volte è fuor di modo difficile di poteivi pervenire. 

La membrana diventa allora d'un colore opalino ed al- 
cuni fiocchi di linfa rimangon fissi tra le lamine del suo tes- 
suto. L'iride è sempre immobile senza esser dilatata allorché 
la suffusione trovasi al suo massimo grado d' intensità y ma 
quel che v' è di più singolare si è che essa riprende la sua 
perfetta mobilità a misura che questa suffusione va scemando 
sotto l'influenza delle potenze terapeutiche. Allora ne viene 
in campo la lacrimazione, e tanto la cornea che la sclerotica 
non tardano a subire un processo di vascolarizzamcnto. E qui 
vi sonduc ordini distinti di vasellini sanguigni che si prolun- 
gano convergendo sulla conica : di questi , altri sono irrego- 
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lari , appartengono alla congiuntiva e si distribuiscono nella 
sua lamina esterna; altri sono profondi e quasi paralleli., ap- 
partengono ai rami ciliari e si spandono nel tessuto proprio 
della membrana. È d' uopo creder pertanto alla esistenza di 
generi diversi di vascolari zza mento, ed io stesso ho potuto 
t osservarne diverse gradazioni. 

Pretende il Sig. Velpeau che una delle principali cagioni 
di questa sufTusione consista in una Blefarite cronica e gra- 
nulosa della palpebra superiore , ma in quanto a me non mi 
è finora avvenuto d'osservar che questa malattia si sviluppi 
sotto l' influenza della Blefarite, mi sia lecito quindi il dubi- 
tarne, mentrechè se così fosse, colla massima facilità se ne 
potrebbe sempre trionfare, debellando quest'ultima affezio- 
ne. Debbo ripeter qui averla io osservala circa trenta volte : 
in venticinque essa era prodotta ( sempre nella donna ) dalla 
Amenorrea, e cinque volte in giovani dedite all'onanismo. 
Si potrà quindi agevolmente comprendere che il sangue aven- 
do perduto il suo principio attivo e colorante, lasci sempre 
un qualche organo del corpo sotto il dominio della linfa, e 
guai , se l'occhio ne è colpito! la cecità è imminente, se con 
sollecitudine l'arte non vi provvede! 
* Il metodo curativo da me adottato e chequi ora consegno 

è quello, per mezzo del quale ho potuto ottenere i migliori 
roul lamenti. Esso ha per base le preparazioni ferruginose 
sotto forme diverse , la china-china a dose tonica ed il proto- 
cloruro di mercurio ( calomclanos ) a dose alterante. Incom- 
be al pratico l'amministrar la dose convenevole, il che è 
sempre subordinato al temperamento dell' individuo. Debbo 
dir tuttavia che generalmente e quanto ai ferruginosi io ho 
adottato la preparazione seguente : 

R. Acqua di Menu ( 360 gram. ) 

Alcool di Menta ( 45 gram. ) 

Tintura di Mirra ( 7 gram. ) 

Solfato di Ferro (15 decigram. ) 

Siroppo d' Artemisia ( 60 gram. ) M. 
Da prendersene una cucchiaiata mattina e sera, agitando la 
boccia ogni volta. 

Debbo aggiungere inoltre esser quasi sempre assolutamen- 
te impossibile ài guarir questa infermità senza l'applicazione 
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d'un set oh e alla nuca, c citerò due fatti, che ciò fino all'e- 
strema evidenza comprovano. 

Non sono ancor due anni che io apprestava le mie cure 
in Geuova alla Sig. R affetta da cheratite cronica spon- 
tanea, sotto l'influenza della quale essa avea perduto l'occhio 
sinistro due anni prima, il quale era rimasto distrutto per 
atrofia. La mia cura durò tre mesi ; il sctonc era indicato e 
prescritto., ma l'ammalata non voleva sentir parlare che di 
vescicanti, ed io fui costretto a rinunziarvi. Ho notato che 
ogni qualvolta facevasi l'applicazione del vessicantc e dopo 

diciotto ore, la Sig. R trovavasi perfettamente guarita, 

e vi vedeva così chiaramente come se la sua vista non fosse 
stata mai alterata. Ma V effetto revulsivo dei vessicanti una 
volta ottenuto, la suffusione della cornea ricompariva coll'or- 
dinaria sua intensità, il che perfettamente conferma non es- 
ser già la materia, che dagli esutorj fluisce, che all'infermo 
reca sollievo*, ma sibbene la revulsione operata; poiché qua- 
lunque vessicante, setone o cauterio applicato ad una parte 
del corpo, qualunque essa sia, non ha per iscopo se non di 
spandere equatamente le forze vitali. Ma torniamo alla nostra 

inferma. La Sig. R ed io ci stancammo* ambedue: essa 

si abbandonò al suo crudele destino piuttosto che assoggettar- 
si all'applicazione d'un setone alla nuca. Io non ne ho più 
sentito parlare, ma ho forte argomeuto di credere non poter 
ella esser guarita. All'epoca in cui io l'ho lasciata, poteva 
appena distinguere un uomo da una donna alla distanza di 
dieci passi; cosicché questa lunga cura tornò vana, imperoc- 
ché io la lasciai nello stato medesimo in cui l'aveva trovata. 

Così peraltro non accadde in Roma nella Contessa di V. . . 
la quale dopo d'aver tentato otto o dieci volte il vessicante 
unitamente alla cura sopra indicata, acconsentì all'-applica- 
zione del setone , c due mesi dopo ella era perfettamente gua- 
rita. Di più, questa guarigione mirabilmente si sostiene, im- 
perciocché già é trascorso un anno che ogni tuia è cessata, e 
per mezzo dell'ultima sua lettera mi assicura che la sua sa- 
lute e la sua vista sono del tutto ricomposte e che sta per 
partorir la prima volta dopo sci anni di matrimonio. 

Potrei citar pure un'altra guarigione ottenuta nel decor- 
so mese di Moggio, della quale il Diario di Roma, del 17 
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Maggio, N.o 39, ha fatto menzione ai suoi leggitori, nella 
persona della Sig. Felicia Ciocolatti, via Tomacelli, N.o 1 55^ 
in Roma stessa. Era già un anno ch'essa aveva intieramente 
perduto la vista in conseguenza d'una Cheratite cronica 
spontanea , alla quale si eran congiunti dei fenomeni sifiliti- 
ci. Allorché io ne impresi la cura, essa poteva appena distin- 
guer la luce dalle tenebre. Ciò nonostante io potei trionfar 
di tutti gli ostacoli per mezzo del metodo curativo sopra in- 
dicato, al quale aggiunsi il proto-cloruro d'oro, usato in fri- 
zione al disotto della lingua. 

Coneludo dunque che la cura da me indicata parmi la 
sola che sia destinata ad ottenere qualche buon successo; del 
resto è sufficientemente e debitamente provato in oggi che la 
medicina delle cagioni trionferà sempre della medicina dei 
sintomi. 



Terremo ora breve discorso sopra due malattie speciali in 
particolare e sopra gli specifici in generale. 

Si dà il nome di specifici a certi medicamenti , gli effètti 
dei quali sono stati riconosciuti valevoli a combattere, nella 
massima parte dei casi, tale o tal altra malattia; ciò pertanto 
non avviene costantemente, mentre nella materia medica non 
si conoscono potenze di azione assolutamente specifica, ma 
d'azione soltanto relativa. La comparsa di ogni specifico in 
medicina ha sempre prodotto critiche violente, siccome ha 
suscitato l'entusiasmo dei fanatici, fintantoché il tempo non 
abbia fatto giustizia del valore reale del medicamento, ridu- 
cendo quindi le passioni al silenzio; cosi, per esempio, è ac- 
caduto della china nelle febbri intermittenti periodiche, così 
del mercurio e dell'oro nella sifilide ec. ec. 

Certo è che agevolmente non si giunge a troncare una 
Febbre intermittente senza il soccorso della china; ma vi son 
pur di queste febbri che all' azione di essa sono ribelli , e 
l'istesso solfato di chinina, che in oggi s'impiega con tanto 
vantaggio , rimane non rare volte infruttuoso. E donde mai 
può questo addivenire? ciò deriva, propriamente parlando, dal 
non esser questo rimedio altro che un antipcriodico , e die 
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non lia quindi altra efficacia, tranne quella d'impedire la ri- 
produzione dei periodici accessi , e non già quella di guarire 
la febbre, se questa da qualche altra cagione venga mantenuta. 

L'oro ed il mercurio, a cagion d'esempio, posseggono un 
azione più positiva sul sistema linfatico e glandulare, allor- 
ché questo è allctto da vizio venereo , scrofoloso ec. ec. ed in 
fine l'azione loro non è sempre costante, dandosi certi tem- 
peramenti o idiosincrasie che la loro influenza terapeutica 
non possono sopportare, per lo che ne vien la necessità di 
ricorrere ad un'altra serie di mezzi. 

Sono trascorsi alcuni anni che l'illustre professore Fanto- 
netti , medico primario dell'I, e R. Spedale di Milano, pro- 
pose l'uso delle preparazioni d'arsenico contro la tise pol- 
monare, e presentava in appoggio diverse guarigioni di que- 
sta malattia, ottenute in presenza dei professori dell'univer- 
sità di Pavia. Alcuni di questi malati erano ben prossimi al 
terzo stadio; e malgrado che fossero giunti a questo stato, del 
quale l'arte per lo più dispera, se ne ottenne sollecitamente 
la guarigione. Questo rimedio fu introdotto in Francia e mol- 
ti sigaretti d"* arsenico furon da prima preparati allo spedale 
generale di Strasburgo , ove il Signor Forget ottenne resulta- 
mene positivi: io stesso ne feci uso nella mia pratica e fa 
mestieri che dica aver io ottenuto, sopra venti tisici in gra- 
vissimo stato, la guarigione di dodici , ed il miglioramento 
degli altri otto che già approssimavansì al terzo stadio. Con 
tutto ciò, perchè questo rimedio non riuscì nelle mani di un 
medico d'Ai* che il metodo del Sig. Fantonetti praticò in un 
suo fratello tisico ed in due altri infermi di tal malattia , ab- 
bandonossi egli ad una violenta diatriba contro il dotto pro- 
fessore di Milano; rimproverandogli di non aver bene osser- 
vato e d'aver fatto nascere all'ombra del suo nome sì menzo- 
gnere speranze Ma qui noi ci affretteremo a ripetere 

con il celebre Scarpa, che bisogna costantemente, checché 
ne avvenga, adoperarsi in far ricerche nell'interesse della 
scienza, e che quanto al premio, o per una o per altra via, 
esso sempre si ottiene, e spesse volte quando meno vi si pen- 
sa. L'arseuico intanto sarà sempre un prezioso agente tera- 
peutico*, ogni qual volta sarà convenevolmente amministralo, e 
di tanto dobbiamo ringraziare l'illustre professore Fantonetti. 
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Non sono ancor quattro anni cbe il Sig. Larligue ha com- 
posto delle pili ole , le quali, se non guariscono la gotta o po- 
dagra , operano almeno la pronta cessazione del dolore e di 
ogni altro allarmante sintoma ; di più) in alcuni casi, passan 
degli anni senza cbe gli accessi gottosi si rinnovino, mentre 
per lo addietro non trascorreva mese che nou insorgessero e 
gl'infermi ne erano cruciati per tre quarti dell' anno. 

Il Sig. Lartigue ha dunque trovato un rimedio superiore a 
tutti quelli che sono stati messi in scena finora, rimedio che 
è stato adottato dall'Università di Parigi, ed ognun sa di 
quanto peso esser debba una simile adozione che si può tene- 
re al certo come un giudizio senza appello. Pure, ad onta del 
grande vantaggio che il Sig. Lartigue ha procurato all'uma- 
nità, è stata messa in dubbio la sua buona fede ed è stato ad- 
debitato di ciarlatanismo, non volendo egli render pubblica 
la sua ricetta. A questo pertanto ha esso risposto con giusta 
ragione, non essere ancora pervenuto al vero ed ultimo sco- 
po delle sue ricerche, e che quando nulla più rimanesse a 
discuoprire, allora, ma allora soltanto, abbandonerebbe al 
pubblico la sua formola. 

A me pure è stato fatto lo stesso rimprovero da molti pra- 
tici circa il mio metodo curativo anti-amaurotico , ed io ho 
costantemente risposto come il Sig. Lartigue, vale a dire k che 
ancora non sono pervenuto al punto di guarir tutte le amau- 
rosi, e cbe quando sarò convinto che non vi sarà più cosa al- 
cuni a trovare, non farò certo alcuna difficoltà; per ora mi 
contento di operar delle guarigioni. » 

Quanto alle malattie degli occhi , elleno si presentan ve- 
ramente a miriadi, e ciascuna ha l'impronta del particolare 
suo tipo, uè bisogna curarle tutte nel medesimo modo, ancor- 
ché simili in apparenza; ed è necessario tenere stretto couto 
dei luoghi, delle età, delle stagioni, dei temperamenti. Io ho 
certamente operato qualche migliaio di cateratte; ma dirò pur 
senza tema d'essere smentito che non ne ho trovate dieci che 
fosser del tutto simili; l V u sso si dica di tutte le altre malat- 
tie degli occhi. E qui si trovan sanzionati a parer mio gli as- 
siomi di Stoll e di Baglivi, cioè a dire, che bisogna general- 
mente curar le malattie a seconda della natura della febbre 
che le accompagna; ed intendo con questo che ammetter si 
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debbano le febbri essenziali in parte , o per meglio dire, io 
mi dichiaro partigiano dell' eccletismo. Ma ritorniamo ora 
alle mie due osservazioni che pure riguardano le malattie 
della cornea lucida e dalle quali mi sono momentaneamente 
allontanato. 

PRIMA OSSERVAZIONE. 

' — » 

Nel corso dell'estate del 1841 fui chiamato ad apprestar 
le mie cure alla giovine Garignani , figlia d'un negoziante 
genovese, in età di dicci anni , e che per il lasso di tre mesi 
era stata in preda ad una violenta oftalmia scrofolosa dell 'or- 
ciàio sinistro, la <|iialc, avendo colpito in totalità le lamine 
della cornea lucida, lasciava questa protruder T iride che 
prescntavasi in forma di stafiloma a foggia di grappolo d'u\a. 
11 perforamento della cornea aveva luogo verso la sua graudc 
circonferenza ed alla parte inferiore ed esterna c poteva aver 
quattro linee di lunghezza. La visione in quest'occhio era 
compiutamente abolita e poca speranza lasciava di ripristina- 
mcnto. 

I chirurgi che prima di me erano stati chiamati a visitar- 
la, avean commesso il grave sbaglio d'amministrar delle so- 
luzioni di belladonna, il che aveva fatto dilatar 1 iride'in 
modo straordinario j e per conseguenza aveva sempre più fa- 
vorito la sua uscita a traverso la cornea. 

La belladonna è senza dubbio negl' impiagamenti della 
cornea utilmente indicata, ma allora soltanto che queste le- 
sioni son situate verso il punto pupillare. In simili casi , 1' a- 
zione della belladonna quella si è di ottenere il dilatamento 
di questa membrana nervosa ed il suo allontanamento dalla 
perforazione; ma nel caso, del quale si tratta, era d'uopo ot- 
tener precisamente il contrario > cioè la sua contrazione. Per 
mezzo del cauterizzamento facilmente si ottiene un tale in- 
tento , ed io non tardai a praticarlo. Con questo mezzo i bor- 
di della piaga poterono riunirsi e l'iride non si oppose altri- 
menti alla cicatrizzazione. Era inoltre la cornea, come facil- 
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mente si può imaginnre, ricoperta da un'albugine che impe- 
diva affatto il passaggio dei raggi luminosi , ma mercè il cau- 
terizzamelo ripetuto una quarantina di volte nello spazio di 
tre mesi ne ottenni il dileguo. Nè certamente io mi limitai a 
questa cura esterna, ché anzi , essendovi sempre predominio 
di-I vizio linfatico , mi rivolsi alle preparazioni d'oro, come 
pure all'uso del siroppo antiscorbutico di Portai , e con que- 
sti mezzi fui felice abbastanza per trionfar compiutamente di 
questa malattia. Essendo tornata la vista in uno stato perfetto, 
nuli' altro rimane di quell'affezione, tranne la cicatrice li- 
neare della cornea, della quale il padre dell'inferma pur de- 
siderava che io procurassi il recesso; ma esso ignorava esser 
questo al di sopra dell'umano potere. 



SECONDA OSSEKVAZIO.'.E. 



Si riferisce questa ad un tal Gaetano Ccrisolo di Genova, 
die io bo curato a un dipresso nella stessa epoca d'ella Cari- 
gnani. 

Questo giovine (in età di sedici anni ) era affetto da una 
violenta oftalmia della stessa natura della precedente, a cui 
eran consociati alcuni sintomi scorbutici. La pupilla più non 
esisteva ed era accaduta l'ernia della piccola circonferenza 
dell iride a traverso la cornea trasparente, lo cominciai pri- 
ma di tutto a toglier di mezzo la porzione d'iride prntrusa 
per mezzo della forbice di David; mi contentai quindi d'ap- 
plicare alcuni vessicatorj volanti sopra diverse parti del cor- 
po , e stabilii la cura generale col muriate d'oro, colle 
piante crucifere e con semplici lozioni d' acqua fredda. Non 
era d'uopo in tal caso d'obbligar l'infermo a rigorosa dieta 
come si avesse a trattare una decisa infiammazione ; perciò 
egli se ne stette al mezzo vitto prendendo del vino generoso 
in piccola quantità. 

11 giovine Gaetano Ceriselo, al termine di due mesi fu 
perfettamente guarito; ma debbo aggiugnerc essere io slato 
obbligato a praticare alcune cauterizzazioni sulla cornea per 

'2 
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mezzo del solfato di rame nel punto della eccisione dell' i rì- 
de , e così tutto fu ripristinato. 

Inquanto al vizio scrofoloso, dirò non essere egli stato ra- 
dicalmente distrutto , imperciocché otto mesi dopo soprag- 
giunse un ingorgo generale delle glandole del collo , che lo 
mise nuovamente in pericolo ; ciò nonostante egli si è suc- 
cessivamente del tutto ristabilito. 

Termino qui le mie osservazioni su queste poche malattie 
della cornea vivamente desiderando che elleno possano esser 
di qualche vantaggio per la languente umanità; se a ciò io 
fossi pervenuto » avrei certo raggiunto il mio scopo. 



OSSERVAZIONI PRATICHE 



Sopra le diverse maniere di operar la Cateratta, e sui n- 
sult amenti ottenuti dall' operazione praticata in un sol 
occhio, la quale è spesso bastevole a fare sparire per 
simpatia quella dell'altro. 



Certo ella non è cosa nuova il parlar di cateratta, men- 
tre la più remota antichità, precipuamente in Egitto, si è oc- 
cupata dell'operazione della stessa. Infatti l'oculistica si eser- 
cita in Egitto da tempo immemorabile, e successivamente 
trasmettesi di padre in figlio. Quanto al metodo degli egizia- 
ni nell'operazione della cateratta (cheratomia, abbassa- 
mento) non lo reputo ai certo per il migliore/ ma su ciò ter- 
remo discorso in appresso. 

Han preleso molti, ed in tutti i tempi, di guarir la cate- 
ratta senza operazione , e non mancano di questi guaritori 
anche ai dì nostri, i quali, levando a ciclo il loro metodo, 
vanno pubblicamente spacciando riuscir dessi a guarire la ca- 
teratta in poche settimane per mezzo d' esterni rimedj. Sono 
di questo numero i Latti cr eGondret, Curtis di Londra ec ec 
1 mezzi che da essi generalmente s'impiegano sono i revcl- 
lenti esterni, come la pomata ammoniacale dell'istesso Gou- 
dret, la quale in ultima analisi ad altro non serve senonchè 
a far soffrire ai pazienti inesprimibili dolori, senza alcun 
vantaggioso resultamcnto. Intaoto queste pretese guarigioni 
non esiston che nei loro manifesti, ed il fatto e la ragione 
hanno fatto giustizia di queste pecuniarie as urdità, essendo 
il lucro l'unico scopo di quesù speculatori. Debbo pur dire 
frattanto che ho non poche volte veduto dissiparsi, a cagione 
di simpatici consensi, una cateratta in un occhio dopo l'ope- 
razione dell'altro, e citerò diversi fatti che tale asserzione 
possono incontestabilmente comprovare. 

In una discussione che alcuni anni a questa parte ebbi a 
sostenere con alcuni professori dell'Università di Torino,que- 
sta materia fu lungamente agitata. Io citava casi recenti ed at- 
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inali , ciò nonostante non vi si volea prestar fede; la discus- 
sione rcndevasi gradatamente più animata, e si devenne in- 
tanto ai diversi metodi operatorj ; io posi in campo da canto 
mio la cheratomia per inclinamento ossia metodo egiziano , 
c qui bruscamente mi sì risponde: « noi non siamo stati in 
Egitto. » Questa singolare risposta nell'atto mi sorprese, ma 
dalo Illudo alla riflessione, ben mi fu agevole il comprende- 
re perchè quei signori non erano stati in Egitto. Eccomi in- 
tanto a far conoscere le guarigioni doppie ottenute per mezzo 
d'una semplice operazione in un so) ocebio, e sarà difficile 
die su questo punto io sia smentito, mentre ciò si riferisce a 
persone piene di vita e di onore; ma vogliamo, prima d' en- 
trare in materia, far qualche parola sulla cateratta nera. Nè 
voglio io già cambiare alla cateratta il vero ed antico suo no- 
me, malgrado che Velpeau, spinto da desio d'innovazione 
abbia proposto la seguente definizione: « Opacità contro na- 
tura il' uno dei mezzi trasparenti dell' occhio , e che è abi- 
tualmente traversato dai raggi luminosi che debbono pene- 
trar Jino alla retina. » Dire in venti due parole quel che dir 
si potrebbe in una sola è veramente un far pompa di spirito, 
l.a cateratta infine in altro non consiste che nella opacità del 
cristallino o de' suoi annessi; infatti l'opacità può aver luogo 
sia nella capsula anteriore, sia nella posteriore, e finalmente 
nel cristallino medesimo. Quest'opacamcnto però non è sem- 
pre bianco, può anzi es9er nero, e sbagliarsi quindi colla 
amaurosi. Ma questo inconveniente fu tolto mercé l'ingegno- 
so metodo di Sanson che ha dimostrato esser quest'opacamcn- 
to del colore stesso dei mezzi dell' occhio. 

GraelTe fu il primo ad operare una cateratta nera nella per- 
sona del Duca di Cumberland , il quale era stato cieco per 
quattordici anni ed era creduto amaurotico.il metodo di San- 
son chequi accenneremo, non può esser da tutti gli osservatori 
bastevolmente apprezzato, imperocché sarebbe necessario aver- 
lo sperimentato molte volte, onde dar convenevole base al 
proprio giudizio. Esso è stato pubblicato nel giornale YExpé- 
rience\ noi lo riporteremo in succinto. Chiuse le finestre del- 
la camera, si presenta al malato un lume piccolo più che sia 
possibile; se la pupilla è stata dilatata per metto dell'estratto 
di belladonna , sa rà facile di poter più distintamente vedere 
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ncll' interno dell'occhio. Se i mezzi dell'occhio sono chiari c 
trasparenti , si vedranno sempre tre imagini del lume che sa- 
rà stato messo dinanzi all'occhio: due sono dirette, l'altra è 
capovolta. L'anteriore che è la più apparente è diritta-, la più 
profonda, che è la più pallida, e similmente diritta e la ter- 
za , che è situata in mezzo alle altre due, è capovolta. Questa 
che è più pallida dell' anteriore , ma molto più viva della po- 
steriore, è la più piccola , e nei movimenti di lateralità e di 
circonduzione che s'imprimono al lume, essa allontanasi dal- 
le due altre per portarsi dal lato opposto, mentre le altre se- 
guono un movimento uniforme od altrimenti. Se il lume è 
situato al livello dell'asse della pupilla, le tre imagini che 
sono situate sopra l'iste«so piano antero-postcriore, >ono na- 
scoste le une dalle altre, e non distinguesi che la prima. Ma 
se il chirurgo conserva la sua posizione, e porta il lume ver- 
so l'angolo esterno dell' occhio, vede subito le due imagini 
diritte situate una dopo l'altra presentarsi verso quest'angolo 
stesso dell'occhio, e quella capovolta uscir dal mezzo delle 
due precedenti , dirigendosi verso il lato interno. Suhitochè 
l'osservatore avrà veduto una sol volta queste tre luci, potrà 
scorgerle sempre senza difficoltà ed avrà quindi la certezza 
non esister nei mezzi dell'occhio alcun' altra specie d' opaca- 
mente, mentre nella cateratta, qualunque sia il grado della 
malattia, queste imagini in tulio od in pai le sono sempre 
mancanti. 

Altre esperienze sono state inoltre suggerite da Bardi- 
notti e Piqué. Mettendo il lume dinanzi alla superficie con- 
vessa d'un vetro da orivolo vedesi un'imagine della fiamma 
diritta; se il lume è collocato davanti la superficie convessa di 
più vetri l'uno all'altro sovrapposti, si vedranno tante ima- 
gini diritte quanti sono i vetri medesimi , e queste imagiui 
saranno tra esse tanto più vicine quanto più i vetri saranno 
fini ed in prossimità l'uno dell'altro e vice versa. Collocato il 
lume dinanzi alla concavita d'un vetro da orivolo, l'imagi- 
ne che allora si produce è sempre rovesciata o capovolta; si 
mettano diversi vetri gli uni sugli alni, e si avranno più ima- 
gini capovolte. Se poi si uniscano due vetri nella loro circon- 
ferenza in modo da formare una lente incavala, la luce ob- 
jcilata incontrerà due superficie, una anteriore che è conves- 
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sa, 1* altra posteriore concava; si Inumo allora due imagini , 
delle quali una diritta , l'altra rovesciata. E qui si presenta 
un importnnte fenomeno: l'imagine diritta è prodotta dalla 
superfìcie convessa del vetro che è situato in avanti, e l'ima- 
gine rovesciata è reflessa dalla superficie concava del vetro che 
trovasi collocato in dietro. Nella lente incavata frattanto 1* i- 
magine rovesciata trovasi sopra un piano molto più anteriore 
dell' imagine diritta, il che è conforme alle leggi della fìsica. 
Infatti ognun sa che le superficie curve , le quali riflettono 
un'imagine, la trasmettono nel fuoco delia loro curva; è no- 
to inoltre come per le superficie convesse il fuoco è virtuale, 
c per conseguenza situato in addietro dello specchio che re- 
flette, e che per le superficie concave il fuoco è reale, e 
quindi in avanti allo specchio medesimo. Per questa ragione 
è facile ad intendere perchè l'imagine diritta sia situata in- 
dietro a quella che è rovesciata. Ma se si discostino Tun dal- 
l'altro i due vetri di maniera che il fuoco reale della super- 
ficie concava sia più indietro del fuoco virtuale della superfi- 
cie convessa, allora l'imagine diritta sarà situata in avanti 
dell' imagi ne rovesciata. Gli stessi fenomeni si succedono esat- 
tamente nel medesimo modo allorché si colloca un lume da- 
vanti ad una lente piena , e la relativa posizione delle due i 
imagini sarà soggetta a variare secondochè le due supe rfìcie 
di questa lente sono più o meno rilevate. Se poi si collochi 
un vetro d' orivolo dinanzi ad una lente, si avranno tre ima- 
gini del lume, cioè, due diritte, delle quali una prodotta dal 
vetro d' orivolo, l'altra dalla superficie anteriore della lente, 
e la terza rovesciata, la quale, come avvertimmo, è prodotta 
dalla faccia posteriore della lente. Così è che la cornea e 1 ap- 
parato del cristallino bastano a produrre queste tre imagini. 
La diritta anteriore è prodotta dalla cornea lucida; la rove- 
sciala è reflessa dal segmento posteriore della capsula, e la 
diritta posteriore dal suo segmento anteriore. Se l'umore 
venga a disparire in modo che la cornea al cristallino si tro- 
vi molto vicina, l'imagine rovesciata, che nello stato norma- 
le suole esser la media , potrà comparire la più anteriore. Se 
queste tre imagini qualche volta non si presentane ciò deri- 
va dall' esser la cornea trasparente tanto opaca da impedire il 
passaggio dei raggi luminosi fino al cristallino. Se mancali 
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due imagini saranno queste le dui* profonde , imperocché è 
impossibile clic una di esse si produca senza che si scorga 
quella che sarebbe necessariamente prodotta dalla cornea tra- 
sparente. Se manca una sola imagine, questa sari sempre la 
rovesciata, menlrechc se fosse una delle due diritte ne risul- 
terebbe che T offuscamento , che produce l'assenza di essa, 
necessariamente impedirebbe alla luce di penetrare fino alla 
sola superfìcie capace di rappresentar T imagine rovesciata. St; 
finalmente esistono le tre imagini , ciò deriva da non esservi 
nell' apparecchio cristallino alcun offuscamento, e se frattan- 
to vi sia pur qualche offuscamento nella visione , è d' uopo 
cercarne più profondamente la ragione. 

Quindi è che l'opacità della cornea distrugge le tre ima- 
gini ^ T opacità della capsula anteriore fa sparir le due imagi- 
ni posteriori , e quella della capsula posteriore impedisce so- 
lamente il produci incuto dell' imagine rovesciata. 

Se l'apparecchio del cristallino sia rimosso, le due imagi- 
ni che dovrebbe produrre non si appaleseranno e non rimar- 
rà che la diritta anteriore. Ma se il cristallino sia tolto ed il 
segmento posteriore della capsula rimanga intatto al suo po- 
sto, appariranno allora due imagini, la diritta anteriore e la 
rovesciata. Quanto poi a questa sparizione del cristallino, mi 
rammento d'un fatto intravvenutomi a Marsilia nella perso- 
na del Sig. de Martin già prefetto del Gcrs. Fui chiamato a 
consulto con due pratici di quella città. Uno di essi, a cui era 
noto il metodo di Sanson, lo mise in opera nel nostro mala- 
to* e dichiarò francamente che il Sig. de Martin era affetto da 
cateratta nera. Ma qual fu il suo stupore allora che il malato 
gli rispose d'aver egli già subito 1' operazione della cateratta 
per estrazione un anno innanzi. Qui infatti le due imagini 
posteriori erano mancanti, giacche il cristallino anch'esso 
mancava. Fa d'uopo dunque esser bene attenti ed usar molta 
circospezione se evitare si vogliano abbagli siffatti. 11 Sig. de 
Martin era affetto da un'amaurosi incompleta manifestatasi 
sei mesi dopo l'operazione per aver voluto ritornar troppo 
presto all'esercizio della vista, mercè convenevoli occhiali, 
per leggere e scrivere. Frattanto io ne impresi la cura e due 
mesi dopo la sua vista era perfettamente ristabilita-, nè il Sig. 
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de Martin è il solo , cui sia intravvenuto un accidente siffatto 
dopo l'operazione della cateratta. 

Nella maggior parte dei casi l'individuo che è stato cieco 
è spinto con grande sollecitudine a voler godere di quel sfu- 
so prezioso allorché abbia avuto la fortuna di riacquistarlo, e 
questa soverchia prontezza è non di rado la cagione che nuo- 
vamente lo perda. 

La simpatia che unisce gli occhi nella loro funzione ha 
veramente qualche cosa di straordinario in quanto agli efletti, 
e la causa può dirsene quasiché sconosciuta. Frattanto, sicco- 
me i nervi ottici ( 2." pajo ) presiedono all'ufficio di trasmet- 
tere al cervello le impressioni della luce, affinchè questo pos- 
sa giudicare degli oggetti che gli sono offerii , e qui cade in 
acconcio il ricordare la loro anatomica posizione. £ stato per 
lungo tempo creduto che i nervi ottici traessero la loro ori- 
gine dalle due eminenze situate nella parte anteriore ed in- 
terna dei ventricoli laterali, e che per questa ragione fossero 
state chiamate talami ottici] ma è perfettamente riconosciuto 
oggidì ch'eglino sono in comunicazione colla midolla allun- 
gata, prima per mezzo d'un filamento piuttosto cospicuo che 
risale dai tubercoli quadrigemini posteriori fino alla piccola 
prominenza chiamata corpo del corpus genie ululimi interno j 
quindi per mezzo d'un altro filamento che discende più este- 
riormente dalla lamina superficiale del talamo ottico e che 
termina similmente ad un'altra piccola eminenza situata al- 
1 infuori della precedente e che chiamasi corpus geniculatum 
esterno. Questi due filamenti si riuniscono insieme per for- 
mare il tronco del nervo ottico che prolungasi in avanti od in 
dentro avvolgendosi sul prolungamento anteriore della pro- 
tuberanza cerebrale. Largo da principio ed appianato , si ri- 
stringe in seguito e fassi rotondo, al disopra della sella turca 
si unisce a quello del lato opposto formando una larga com- 
messura. 

I due nervi ottici in questo punto non s'incrociano come 
è stato da alcuni preteso, e come ha realmente luogo nei ret- 
tili e nei pesci: alcune fibre soltanto della parte interna di 
ciascuno di questi nervi effettuano un incrociamento, dal die 
risulta che ciaschedun nervo contiene in seguito dei filamenti 
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che dal nervo congenere provengono. 1 due nervi ottici si sco- 
stan quindi l'uno dall'altro , penetra ciascuno in una delle 
cavità orbitali a traverso il foro ottico corris|H>ii(In le, e, per- 
venuto alla parte posteriore del globo dell' occhio I crina l'cs- 
spausione nervosa conosciuta sotto il nome di retina. !)a quan- 
to è stato detto si vede che in ciò nou può con i.stcr la « ausa 
dell'intima unione ebe lega 1' uuo all'altro occhio; uulladi- 
meno quest'affinità esiste e ne daremo prove irrefragabili. 

OSSERVAZIONE 

Il R. P. Girolamo Ignazio Rius della compagnia di Gesù, 
gii direttore del collegio della nobiltà di Valenza (Spagna ), 
e professore ni collegio e seminario di Rizza (Piemonti )• II 
R. P. Rius venne a trovarmi a Marsilia il 1ì) ottobre 1 8 10, per 
subire l'operazione della cateratta. Presentava egli una com- 
pleta opacità del cristallino dell'occhio destro, ed una incom- 
pleta del sinistro, nel quale la vista più non esisteva che ad 
un grado assai debole ed esercitavasi per traverso, e non era 
in caso di camminar fuori senza esser accompagnato, lo pra- 
ticai prima l'operazione nell'occhio destro, nflidandouii alle 
forze della natura pel sinistro, il che di fatti venne ad avve- 
rarsi. 11 R. P. Rius vide la cateratta dell'occhio sinistro da tè 
stessa dileguarsi nello spazio di venti giorni e potè benissimo 
servirsi di quest'occhio per leggere e per scrivere. 

11.04 OSSERVAZIONE 

Cateratta nera , riguardata come amaurosi e d' impossibile 
guarigione dai professori deli' LnUcrsità di Genova e di 
Torino. 

Il general de Ferrari , già governatore e comandante di 
Gavi ( Piemonte) dimorante in Genova, via della Pace N. 30, 
venne a consultarmi il dì 20 d'aprile 1811. Egli era cicco 
affatto fin da otto anni, e veniva a sollecitare il mio metodo 
anti-amaurotico , ancorché in età di 83 annij tanto egli è ve- 
ro che la vista è in ogni età sommamente preziosa. Dopo aver 
bene attentamente esaminati i suoi occhi , credei d'aver la 
(ertezza della esistenza di due pronunzialissinic cateratte ne- 
re, c gli proposi l'operazione. Fgli vi si sottopo.-e di buon 
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animo ed io la praticai col metodo dell'abbattimento., assi- 
stito dal Dottor Gardella medico istruitissimo di quella citta. 
Io preferii il metodo dell' abbassamento per la ragione ebe il 
generale era affetto da congiuntivitide cronica ebe esisteva fin 
da molti anni, come pure da blefarilide con un leggiero ec* 
tropion. Questa operazione fu felicissima; il cristallino era 
duro e siliceo , e fu facilmente immerso nel corpo vitreo 
coi suoi annessi. « 

Trenta giorni dopo 1' operazione il generale vedeva per- 
fettamente bene ed in modo da potere scrivere ( son sue es- 
pressioni ) in linee diritte come un giovine di 1 5 anni; anzi è 
stato dolente di non potere riassumere le sue funzioni di go- 
vernatore di Gavi a cagione del cattivo stato delle sue gambe, 
attesoché S. M. il re di Sardegna, le cui alte virtù e pietà so- 
no sì generalmente conosciute in Europa , gli aveva promes- 
so, che appena avesse avuto la fortuna di ricuperar la perdu- 
ta vista , avrebbe potuto ritornare al suo posto; di maniera 
chc> restituendo la vista al Sig. generale de Ferrari, non mi 
fu dato dì render paghi che per metà i di lui voti più arden- 
ti . E qui convien dire che la guarigione dell' occhio operato 
non influì per niente sopra la cateratta dell'altro, e ciò pro- 
babilmente a cagion dell'antichità e della natura lapidea 
della medesima. 

|H> OSSERVAZIONE 

// giovine Adolfo Thaon delta città di Nizza in età di 1 2 
anni, nato cieco. Cateratta congenita. Operazione delV oc- 
chio sinistro. Guarigione completa di ambidue gli occhi. 

La Signora vedova Thaon aveva per ben due volte, in 
Nizza stessa, assoggettalo il suo figlio cicco di nascila alla ope- 
razione della cateratta, ma la di lui ostinata avversione la fe- 
ce sempre fallire; dimodoché, scoraggiato da simili preceden- 
ti , non fu che con estrema repugnanza che mi accinsi a far 
questa operazione. 

Nei casi di cateratta congenita si deve, per regola genera- 
le , preferir l'abbassamento alla estrazione, per la ragione 
semplicissima che queste cateratte non hanno generalmente 
nulla di comune col cristallino; la sola capsula è opaca ed è 
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inoltre costantemente separata dal cristallino stesso in modo 
da poterla facilmente asportare. Fu scelto quindi il metodo di 
abbassamento; ma appena io era penetrato nella camera po- 
steriore che il fanciullo., facendo poco conto delle sue pro- 
messe, alzò la mano sinistra e mi percosse violentemente nel- 
I' avambraccio destro. Questo movimento fece uscir dall'oc- 
chio l'ago che fu slanciato alla distanza d'alcuni passi. Ciò 
non pertanto, ad onta della sua opposizione, la madre vole- 
va veder la une di questa cecità e mi pregò a rifarmi dacca- 
po, al che io acconsentii. E qui convien che io esprìma un 
piccol tributo di lode all' ottimo Dottore Gio. Battista Dalmas 
medico delle Università di Montpellier e di Torino, e che 
per molti anni ha esercitata la medicina nelle Indie. Esso mi 
assisteva nella operazione ed in grazia della sua fermezza e 
del suo illuminato coraggio, potei condurla a buon termine. 
Niuno ignora certamente che un ajuto abile ed intelligente 
è uno de' migliori sussidj pel buon esito delle grandi opera- 
zioni chirurgiche. Io era debitore di questa onoievole men- 
zione al mio stimabile amico Dott. Dalmas, e spero che la 
sua abituale modestia non se ne offenderà, imperocché la ve- 
rità è e dev' esser sempre una. 

IV." OSSERVAZIONE. 

Il Sig. ab. Verduno di Novi (Piemonte) venne a trovarmi 
in Genova il 12 del passato novembre, affetto da una caterat- 
ta nera completa all' occhio destro (in da nove anni, e da una 
cateratta formata per tre quarti all'occhio sinistro, comincia- 
ta da due anni soltanto. Sarebbe superfluo il dire che tutti i 
professori che lo avevano esaminato lo a vevan considerato co- 
me amaurotico, e come tale lo avevano abbandonato. Que- 
lito infermo mi fu raccomandato dal R. Padre Gio. Torre, su- 
periore* della Missione a Sarzana , suo cugino. 

Io riscontrai nel Sig. abate Verduno una cateratta nera 
pronunziatissima nell'occhio destro e di più un'incompleta 
atresia della pupilla formata da una pseudo-membrana. Va- 
namente per tre giorni consecutivi io feci u?o d'una soluzio- 
ne di belladonna; essa non produsse alcuna dilatazione, lo 
che peraltro non mi trattenne dal tentar* l'operazione, chi 
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fu eseguita in presenza del Sig. Doti. Verdumi mio fratello , 
medito dello spedai'* dei pazzi in Genova e del Sig. Dott. Ba- 
dano. A nrlic in que&to caso hi preferito l' abbaiamento a ca- 
mion dell' atresia della pupilla, la quale si sarebbe opposta 
all' uscita del cristallino se avessi voluto operarne Y estrazio- 
ne. Il distrugger questa falsa membrana mi riuscì piuttosto 
di lìicil e ; fu del tutto agevole però l'abbassamento del cristal- 
lino; l'operazione durò quattro minuti, cosa straordinaria 
per me che non soglio impiegarci più di mezzo minuto; tut- 
tavia la vista fu ristabilita nell'atto. Inquanto poi alla simpa- 
tia, ecco quel che l'operato scriveva il 17 febbrajo al supe- 
riore della Missione a Sarzana: a Non tacerò che dell' opera- 
ie zione ha profittato non poco l'occhio sinistro, in cui la ca- 
li teralta era incipiente, sicché più liberamenteadempioec.ee» 
L'incipiente cateratta di quest'occhio è dunque in via di gua- 
rigione senza che vi fosse amministrato alcun rimedio diret- 
to. Or dunque perche insistere ancora a negar fatti così ma- 
nifesti e patenti, siccome hanno fatto i Sigg. professori della 
università di Torino? a me parrebbe conveniente che in pre- 
senza dei fatti le opinioni dovrebbero tacersi e dar luogo al 
buon senso ed alla ragione. 

V.»* OSSERVAZIONE 

Il Sig, Bartolommeo Giudice, canonico della cattedrale di 
Sarzana ( Piemonte ) prescntossi alla mia visita il 22 dello 
scorso febbraio nella casa della Congregazione della Missio- 
ne di quella città, e diagnosticai ne) medesimo una cateratta 
capsulare parziale in ambidue i cristallini. Presentava V oc- 
chio destro un opaca mento più considerevole di quello del 
sinistro , ed era questa affezione da parecchi anni staziona- 
ria. Io proposi d'asportar la porzione opaca della capsula 
cristallina dell'occhio destro senza abbassare il cristallino, 
del che egli convenne e questa operazione fu praticata l'in- 
domani senza che s' in contras.- e difficoltà. 11 cristallino es- 
sendo stato toccato diventò naturalmente opaco per il mo- 
mento; ma al termine di quaranta giorni questa opacità si 
era dissipata , ed il Sig. canonico Giudice distingue ora be- 
nissimo tutti gli oggetti, del che non era per lo addietro ca- 
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pace, perchè l'opacità era situata in mezzo al cristallino « 
dividendolo d'alto in basso in due parti eguali, non potè* 

_ . • ^ 
©csetti» ■ * i 

Quanto all' occhio non operato, ecco quanto egli stesso 
mi scrive in data del 7 marzo: « L'occhio sinistro non ita 
« più macchia bianca , ma il posto ove era quella macchia 
« non è ancora affatto nero e mi sembra che vi sia ancora 
« qualche cosa ec. ec. » In questo caso, per esempio, proa- 
vo io stesso qualche difficoltà a rendermi conto di questa 
sparizione, imperocché supponendo esser Y oftalmia che or- 
dinariamente all'operazione della cateratta succede quella 
che agir possa sopra l' altro occhio , è d' uopo che io dica 
non aver avuto il Sig. canonico Giudice neppur rossa la 
congiuntiva dell'occhio; ciò non ostante la macchia del cri- 
stallino opposto si è come per incanto dileguata. 
• 

VU» m vidima OSSERVAZIONE 

Una donna di 66 anni, indigente, ammessa allo speda» 
le di Sarzana il 25 febbrajo, fu da me operata in quel gior- 
no stoso della cateratta all' occhio sinistro. Io mi propone- 
va di procedere all'operazione dell'altro, quando essa mi 
<J i -se che grazie a Dio , per la sua età credeva di poter es- 
ser contenta della vista , di cui allora godeva. Infatti potè 
immediatamente riconoscere tutti gli assistenti, malgrado che 
la sua cecità fosse sviluppata fin da quattro anni. Tre set- 
timane dopo sono stato informato da persone di quella città 
ben degne di fede, che, uscita dallo spedale, essa cammi- 
na per le strade e che vede dall' occhio non operato come 
dall altro. 

Deggio pertanto far osservare che in questo caso i due 
opaca li-, enti eran completi tanto nell'uno che nell'altro oc- 
chio; ma è questo pure un nuovo fatto positivo che non am- 
mette comenti , e qui , non volendo ulteriormente esser fa- 
stidioso ai miei lettori, terminerò di parlar della cateratta. 
Se per avventura poi accadesse che qualche altra obiezione 
mi fosse fatta in proposito delle guarigioni da me riferite, 
e circa la simpatia che fa sparir la cateratta dall'occhio non 
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operalo, io non mi curerò di rispondervi , e mi contente-' 

rn d' invitare gl'increduli presso gli operati medesimi. 

10 aveva promesso di dar qualche cenno sul metodo de- 
gli egiziani e degli orientali nella operazione della caterat- 
ta, al qunl metodo il Sig. Carron du Villards ha dato il 
nome di Cheratomia , Reclina rione. Ecco a tale oggetto quel 
che racconta il Dott. Herbeer che ha fatto lunga dimora in 
Oriente. 11 malato è assiso sopra una seggiola alquanto al- 
ta; l'operatore gli applica diversi giri di fascia sulla fron- 
te, poi gli cuoprc la testa con un vaso di ferro del peso di 
molte libbre; con questo mezzo la testa del paziente trovasi 
fortemente spinta in addietro, talché, per lottar contro que- 
sto rovesciamento , è obbligato a coartare ì muscoli anteriori 
del collo, lo che dà alla testa un grado di fissezza tale che 
l'operatore non ha bisogno d'ajuto. Questi prende allora 
una lancetta a grano d'orzo , incide la cornea nella sua por- 
zione anteriore nel modo stesso di Davicl ed alla medesima 
distanza del punto d'unione della cornea colla sclerotica. Su- 
bitochè l'apertura è fatta, l'operatore striscia sul piano della 
lancetta una piccola spatola d' oro flessibilissima e l'introdu- 
ce nell'occhio, ritirando al tempo stesso la lancetta dalla 
piaga; quindi la dirige nello spazio pupillare verso la parte 
superi ore del cristallino, e premendo leggermente sopra lo 
stesso lo immerge nell'umor vitreo. 

11 Dottor Herbeer ha veduto praticar in tal guisa questa 
operazione una ventina di volte da tre diversi operatori , e, 
cosa sorprendente in due soli casi infelicemente: in uno l'o- 
perazione non riuscì a cagione d'un'ernia dell'iride, nell'al- 
tro per causa d'una opacità della cornea. Io sono d'avviso 
pertanto che il dottore non abbia bene osservato , poiché il 
più esperto operatore del mondo non potrebbe far nulla di 
meglio che riuscir diciannove volte sopra venti; mentre la 
mancanza di successo ch'egli attribuisce alla opacità della 
cornea nulla ha di comune colla cateratta. 

Prima d'abbandonare questa materia, diremo alcune pa- 
role sulla cateratta capsularc secondaria come conseguenza 
dell' abbassamento, e non dimenticherò quindi come molte 
\olte cui sia accaduto di praticar l'operazione della cateratta 
per la capsula soltanto che è essa pure bastevole ad inlercet- 
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tare il passaggio dei raggi luminosi. Ho potuto osservar non 
pochi casi di questa specie in diverse citta degli stali Sardi. 11 
Sig. Ri beri, professore nella R. Università di Torino, disgu- 
stato dai numerosi inconvenienti, che praticando l'abbaia- 
mento suoleva di frequente incontrare, ha dovuto rinunziare 
a questo metodo, ed appigliarsi esclusivamente alla estrazio- 
ne, lo però uon sono del suo parere, giacché se anco abbiasi 
la disgrazia di veder nascere una cateratta capsularc seconda- 
ria in conseguenza dell' abbassamento, purché lo strumento 
non abbia ferito alcune parti importanti dell'occhio, come 
sarebbe l'iride, i nervi ciliari e la retina, vi si può sempre 
ritornare colla più assoluta certezza, imperciocché la caterat- 
ta capsulare non è cosa molto grave, specialmente se non 
abbia contratto aderenze coli 'iride. Debbo intanto render 
questa giustizia al prof. Riberi che per questo lato egli si con- 
duce con molta prudenza , o che tali almeno erano i casi nei 
quali egli non praticava che l'abbassamento, al quale però 
sarebbe bene che di nuovo tornasse nell'interesse dei suoi 
malati e nella massima parte dei casi; poiché si danno pur 
troppo delle cateratte che imperiosamente reclamano l'estra- 
zione ed altre che esigono l'abbassamento, e l'operatore che 
» non possiede che un solo dei due metodi si può trovare spes- 

so nell' insufficienza. Quanto agl'inconvenienti che emerger 
possono dal metodo dell'estrazione paragonati a quelli del- 
l'abbassamento eglino stanno a un dipresso come due a die- 
ci*, quindi la differenza può dirsi enorme. L'oculista INicod 
non conosce che la estrazione; ma egli non può vantar che 
un solo esito feliee in venti casi , siccome ho potuto verifica* 
rea Marsilia, a frizza, a Genova, a Roma. Ecco intanto il 
maggior numero d'inconvenienti che si appongono alla estra- 
zione nell'ordine stesso che il Sig. Carron ha seguito nell'ec- 
cellente sua opera, indipendentemente dagli sconcerti che 
son propri a tutte le operazioni di cateratta: 1° la troppo pic- 
cola incisione della cornea, la sua irregolarità, la sua troppo 
grande proporzione e la sua posizione viziosa, la rottura del- 
lo strumento e la prematura uscita dell'umore aqueo; 2' il 
rovesciamento dei lembi della cornea indietro od in avanti, 
colla impossibilità di riunirsi per prima intenzione a cagion 
dell'ammaccami nto o di altre cause; 3° la ferita dell'iride, 
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l'ernia o lo strappamento di essa , la sua spasmodica contra- 
zione o iridio-spasmo, la sua aderenza col cristallino , colla 
sua capsula o colla cornea , la sua forma troppo convessa in 
avanti in modo da invadere la camera anteriore, una pupilla 
naturalmente troppo angusta o pure troppo dilatata; 4' la ca- 
duta dell'umor vitreo , il blefarospasmo e le convulsioni del 
globo dell'occhio e de' suoi muscoli; 5' la difficoltà d' estrar- 
le la cateratta intieramente od in parte, la necessità di do>c- 
re abbandonare la cateratta capsulare primitiva e l'ipopion; 
6 l'introduzione dell'aria nell'occhio ed il soggiorno di i s- 
sa in quest'organo; 7" finalmente il cattivo nutudu di medi- 
catura dopo l'operazione, le viziose cicatrici e lo staiìloma 
della cornea. Se ora a tutti quest'inconvenienti, con tanto ac- 
corgimento accennali dal Sig. Carron , si aggiunga il più di- 
sastroso e più frequente, vale a dire l' infiammazione, che 
sempre alla operazione conseguita, e che per lo più è baste- 
vole ad iudurre nell'occhio l'atrofia-, è d'uopo convenire che 
bisogna esser dotati d'una certa forza morale per assoggettar- 
si a questa crudele operazione. Sventuratamente e nella mas- 
sima parte dei casi ai poveri infermi non rimane da scegliere 
nel vivo desiderio di recuperare la perduta vista, di buon ani- 
mo si abbandonano a colui che primo promette loro una gua- 
rigione certa, e poi trovansi costretti a gemere per tutta la 
vita sulla propria inconsideratezza. 

Se ora passiamo agl'inconvenienti dell'abbassamento, si 
vedrà esser dessi di minore pericolo; parliamo infinito dell'o- 
peratore. Se egli conosce perfettamente l'occhio, se ha la ma- 
no sicura ed il colpo d'occhio giusto, non andrà quasi mai 
soggetto a sinistre conseguenze. 11 celebre professore di Pavia 
( Scarpa ), per esempio, non praticava che 1' abbassamento, e 
tutti sanno come le sue operazioni fossero coronate da felice 
successo; ma uomini di quel valore non incoutransi a vero 
dire che una volta sola per egni secolo Se dunque 1 operato- 
re non sia che un uomo ordinario, incontrerà forse difficoltà 
maggiore nel metodo dell'abbassamento che in quello dell e- 
•trazione, la prima operazione essendo evidentemente più dif- 
ficile dell'altra. Quanto ai suoi inconvenienti, eglino ridu- 
consi presso a poco ai seguenti: 1" lo stafiloma parziale della 
sclerotica; 2° il passaggio del cristallino nella camera antcrio- 
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re; 3" il fuggir di questo corpo davanti l'ago e la nascendo- 
ne di esso. Né intendo parlar qui dei mal diretti movimenti 
che potessero aver leso 1 iride, o di altre accidentalità che 
son proprie di coloro che poche volle soltanto una tale ope- 
razione hanno praticalo. Non s'ignora esser quest'inconve- 
nienti di grave entilà e che, generalmente parlando, non so- 
no che il preludio dell' amaurosi ; ma tutto ciò più che la 
maniera dell'operazione, riguarda l'operatore slesso. 

Ritornando ora alle cateratte capsulari secondarie , giova 
ricordare esser desse generalmente dovute all'estrema pru- 
denza dell'operatore; il che non è poi finalmente un gran 
male. In quei casi dunque, nei quali la maggior parte degli 
operatori pratican l'abbassamento, d'altro per lo più non si 
occupauo che di abbassare il cristallino senza pensare a' suoi 
annessi, e credono d'aver compiuta l'opera ridonando al cicco 
momentaneamente la vista; ma quesla non si sostiene che per 
cinque o sei mesi, al termine dei quali ella rimane nuova- 
mente abolita, ed induce la necessità di un'altra operazione. 
Questo è quel che è accaduto in Torino alla Sig. Mazzanti di 
Mondovì (Piemonte) il 18 aprile 1840. Essa fu infatti in 
quel giorno operata dal prof. Riberi; sei mesi dopo essa era 
cieca un'altra volta. Quindi è che si presentò alla mia visita 
il dì 12 agosto 1841 in quella stessa città, ed io riconobbi in 
essa l'esistenza di due cateratte capsulari secondarie che fu- 
rono da me operale in presenza dei Sigg. profess. della scuo- 
la secondaria di medicina di Mondovì il dì 14 del successivo 
agosto con pieno successo, per lo che tre mesi dopo quei pro- 
fessori stessi ini onorarono de' loro autentici attestati , che io 
mi tengo ad onorificenza grandissima, e nei quali è pur falla 
menzione di diverse allre operazioni alla stessa epoca da me 
praticate in Mondovì. 

Onde seguire un ordine più preciso in questo lavoro, di- 
rò, prima di passare all'amaurosi, poche parole sopra 1 am- 
bliopia amaurotica (1 ) . 

Io ho avuto a curar diverse ambliopie amaurotichc col 
metodo particolare da me adottalo, ed al quale, oso pur dir- 

(1) La parola ambliopia vifii da 0 >j/3Xl>u>7riX, a>j/3XU5 QtttMO* rintiu- 
xato e ila wpuwrof, occhio, indebolimento della vista ec. ce. 

3 
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|0 tbU BicUfeUa, poche tono «tate ribelli/ accade tuttavia 
dell' a m Miopia amaurotica come di tutte le altre malattie, 
che è quanto dire che ve ne tono delle incurabili. Ma una 
CON Che io so perfettamente è questa, che prima d'aver fatta 
la scoperta del particolare mio metodo, riconoscendo la inef- 
ficacia dei metodi ordinar) , ben poco mi curava di ricor- 
rervi , perchè non me ne aspettava profitto; ora poi le mie 
idee in proposito sono ben altrimenti cambiate e dacché so- 
no arrivato in Firenze ho già ottenuto alcune non sperate 
guarigioni e tra queste quella del sarto Jacopo Bambi, che 
ha voluto fosse pubblicata scrivendone al direttore della 
Gazzetta di questa Capitale stessa, il quale ne accolse la lette- 
ra nel numero del 25 marzo. Si sa che questa malattia è per 

10 più foriera dell' amaurosi completa od incompleta ; qualo- 
ra non sia sintonia d'altra organica affezione. 

h* emeralopia (ccccitas crepuscularis ) da <ptva » giorno, e 
da torropm, io vedo, è una specie di malattia nella quale l'in- 
fermo vede di giorno e non di notte, ancorché (in alcuni casi) 
con intensissima luce, per combatter la quale ogni cura è ri- 
volta a dissipar la congestione che minaccia l'occhio ed anco 

11 cervello stesso con adattati rimedj ed attaccandone sempre 
l'elemento dominante, vale a «lire, che se deriva dal sangue, 
e ciò dall'aspetto del malato facilmente si riconosce, si ricor- 
re alle sanguigne sottrazioni ; agli emetici ed ai purganti, se 
la sede del male condiste nelle prime o nelle seconde vie del 
tubo digestivo | e finalmente agli stupefacenti se n è pura- 
mente nervosa la cagione* Per ben lungo tempo io rammen- 
terommi che allorquando era impiegato nello spedale milita- 
re di Tolosa sotto gli ordini del Sig, Pitron, primo chirurgo, 
presentassi un giovane soldato come alletto da emeralopia) 
alla quale il Sig» Pitron non volle da principio prestar fede; 
ma >o pochi glorili essa si fece così evidente che fu d'uopo 
incominciarne la cura. La cagione di questa infermità era una 
nostalgia* malattia del paese j rtoja, tristezza ec. ec, La cu- 
ra durò Cinque mesi, prendendo un giorno l'emetico » ( tar- 
taro stibiato ) l'altro Un purgante, ed al termine di questo 
tempo la malattia degli occhi era perfettamente guarita, ma 
rimase un considerevole ingorgo nel fegato, per cui bisognò 
rimandare l'infermo a casa sua. Io sottoscrissi con piacere il 
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suo congedo di riforma che avrebbe dovuto esser contesto 
quattro o cinque mesi prima. E qui mi si domanderà donde 
provenir potesse quell' ingorgo del fegato dopo una quantità 
sì considerevole di emetici e di purganti; ma la risposta n' è 
facile; imperciocché nìun pratico vorrà certamente agli eva- 
cuanti attribuirne la causa , ( tranne però gli omeopatici ) sa- 
pendo essi benissimo che un individuo afflitto da un patema 
d'animo qualunque, per poco che si prolunghi, non tarderà 
molto a provare un senso di pesantezza all'ipocondrio destro 
ed all'epigastrio (regione del fegato) e, protraendosi anco* 
ra, andrà soggetto ad un leggiero dolore corrispondente alla 
spalla destra, e finalmente all' itterizia , che in questi casi è 
di tristo presagio (1). 

S'intende poi per nictalopia da uvf » notte e eirroodu io ve- 
llo, una nevrosi della vista, caratterizzata dalla facoltà che ha 
il malato di veder di notte e non di giorno; affezione che di- 
pende da una estrema sensibilità della retina , suscettibile di 
esser prontamente guarita sotto l' influenza dei revulsivi locali 
e generali. 

La diplopia (visus duplicata*) da StxXvoi, doppio e w% « 
occhio, è una affezione, dietro la quale tutti gli oggetti si 
v presentano doppj alla vista , e qualche volta vedonsi anche 

indefinitamente moltiplicati; ma con tutto ciò la malattia è 
sempre considerata come una diplopia (suifusio multi pi icans). 
Deriva ordinariamente questa lesione dal turbato paralleli- 
smo dei due assi visuali, il che fa che le due imagini non si 
possono più dipingere sopra i due punti corrispondenti di 
ciascuna retina. Questa malattia può rapidamente condurre 
alla cecità se con sollecitudine non sia convenevolmente cu- 
rata. A ciò succede la visione delle mosche volanti , ossia cor- 
pi imaginarj ondeggianti dinanzi all'occhio e che lo seguono 

(1) A tutti è nota la colossale celebrità dei pasticci di fegato, d'anatra é 
d'oca di Strasburgo e di Tolosa , dei quili si fanno grandi spedizioni a tutte 
le corti d'Europa. Ebbene! i cuochi legan questi animali per le zampe per il 
lasso di quaranta o cinquanta giorni, dando loro abbondante nutrimento, 
e privandoli della luce quasi per tutto il giorno , incaricano dei fanciulli 
di molestarli, percuoterli e tormentarli in (ine più che possono, e sotto 
l' influenza di questo acerbo trattamento il volume del loro fegato si au- 
menta del doppio e del triplo. Questo é il segreto di que' deliziosi pasticci. 
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in tntti i suoi movimenti. Queste mosche possono essere il 

segno precursore d'una completa amaurosi, siccome possono 
essere ancora il sintoma d'altra più remota affezione. Se que- 
sti corpi sono accompagnati da altre intaglili risplendenti e 
come colorate di fuoco, l'amaurosi è imminente, perchè al- 
lora vi si nniscon sempre dei dolori al capo e precipuamente 
verso la regione sopra orbitale , quindi la vigilia e le funzio- 
ni digestive non sono più che imperfettamente eseguite. Altre 
volte queste mosche possono rimanere indeterminatamente 
stazionarie senza che in modo veruno la visione ne sia turba- 
ta. 11 Sig. Ware ha dato una bellissima descrizione di questa 
aberrazione della vista nel quinto volnme del suo trattato 
delle transazioni medico-chirurgiche, e cita fra le altre due 
malattie , che questo turbamento avevan mantenuto l'una per 
dodici anni, l'altra per venticinque senza altro sconcerto del- 
la visione. E d'uopo pertanto convenire che le vive passioni 
dell'animo, se contrariate, le profonde afflizioni ec. possono 
ingenerare quest' affezione , ed in tal caso le distrazioni, il 
cambiamento di clima sono bastevoli a dissiparla, purché non 
sia di troppo inveterata. Ma qui sento che troppo mi allonta- 
nerei dal mio sogge tto, mentre questa materia esser deve spe- 
cialmente trattata nel mio ulteriore lavoro, e passeremo quin- 
di all' amaurosi. 

L' amaurosi o gotta serena è dunque quella malattia oira 
fin da parecchi anni forma l'oggetto delle mie ricerche e 
spero che pochi ancora decorreranno senza che le abbia rese 
pubbliche unitamente alle mie scoperte sopra questa malattia. 
E mestieri intanto che dica essere il mio metodo già deposi- 
tato nelle mani d'uno dei Sovrani dell'Europa, il quale me 
ne ha rimunerato da Sovrano veramente generoso. 

Consiste per lo più l'amaurosi in uno stato patologico 
della retina e del nervo ottico*, ciò non pertanto si dà pure il 
nome d amaurosi al glaucoma o cateratta del corpo vitreo , 
siccome ad altre affezioni del globo dell* occhio, sebbene im- 
propriamente, mentre la voce d' amaurosi non dovrebbe es- 
sere applicata altro che alla malattia della retina. Magendie 
ha provato per mezzo delle sue esperienze che Onesta mem- 
brana non è sensibile per nessuu'allra azione tranne quella 
della lnccj in ciò egli ha ragione, ed io stesso in diverse cir- 
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costanze me ne son dovuto persuadere ; anzi reiterali espe- 
rimenti hanno dimostrato che non lungi dall'afre visuale trc~ 
vasi un punto della retina che anche alla luce stessa è insen- 
sibile. Infatti , se si estendano le braccia innanzi a se in tutta 
la loro lunghezza in modo che i due pollici trovinsi paralle- 
lamente ravvicinati tra essi c si fissi l'occhio destro sul polli- 
ce sinistro, e , tenendo chiuso l'occhio dello stesso lato > in- 
sensibilmente si allontani quindi la mano destra all' infuori, 
tenendo sempre fiso V occhio sulla mano sinistra, si perverrà, 
ad un punto, in cui non si scorgerà più il pollice destro, il 
quale poi riapparisce allorché non si trova più nella direzio- 
ne di quel punto. 

Pretendono molti fisici e fisiologi che gli oggetti vengano 
a dipingersi sulla retina in forma rovesciata, per la ragione, 
diceva fra gli altri un vescovo, del quale ora non rammento 
il nome, che i raggi luminosi vengono a noi dall'alto e dal 
basso , che naturalmente quelli che vengono dall'alto vanno 
a dipingersi nella parte inferiore della retina e quelli che 
vengono dal basso dipingonsi alla parte superiore, che per 
conseguenza prendendo per esempio un. uomo situato di- 
nanzi a noi, dobbiamo vedere i suoi piedi nell' alta parte 
della retina, nella parte inferiore la testa, e che allora l'ani- 
ma opera il raddirizzamento dell'oggetto, riporta alla terra i 
roggi luminosi che vengon dal basso, ed alla volta del ciclo 
quelli che vengon dall'alto. Questa teoria c bellissima e si 
sarebbe in certo modo tentati a crederla vera se l'esperienza 
non provasse il contrario. 

Io ho guarito parecchi ciechi di nascita , e dacché la vista 
ha cominciato ad esercitarsi, quest'individui hanno veduto 
gli oggetti precisamente ncll'istcsso modo di tutti gli altri \ 
« solamente sono sempre in errore riguardo alla distanza che 
passa tra gli oggetti e gli organi della visione ; eglino credono, 
generalmente che tutti gli oggetti siano a contatto dell'occhio, 
e per il lasso di alcuni mesi seguitano a camminare colle ma- 
ni in avanti come se non vedessero, per lo che si è a volte 
nella necessita di fargliele legare dietro il dorso. 

Quanto alla mobilità dell' iride essa non si pub ripetere 
fuorché dall' azione della relina; se questa diviene insensibi- 
le alla luce, la sua intensità non deve più operare alcun cam- 
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hi a m rìit o sul)' iride; cosicché lo stato di pani ili dell'una può 
essere a carico dell'altra. Tuttavia ciò non è sempre costante: 
io ho visitato molti amanrotici che a mala pena potevano di- 
stinguere la luce dalle tenebre, nel tempo che la membrana 
di cui si tratta ( ancorché questi casi sieno rari ) all' impres- 
sione della luce era sensibilissima. Un' intima simpatia esiste 
pure fra un'iride e l'altra, e che non si può facilmente spie- 
gare e della quale peraltro è necessario far conto. Accader*, 
che il nervo ottico e la retina del medesimo lato siano del 
tutto insensibili e la luce non possa produrre alcun effetto 
sopra queir occhio, se 1' occhio sano tengasi esattamente co- 
perto; ma subitochc si determinerà qualche movimento nel- 
l'iride di questo mediante la luce, si osserveranno spessissi- 
mo de' movimenti corrispondenti nella membrana dell'iride 
opposta , quantunque 1' occhio sia perduto. 

Nello stato di sonno t mentre la retina non è per nulla 
affatto sotto l'influenza della luce, l'iride dovrebbe esser 
fuori d' ogni dubbio dilatata, eppure sccade precisamente il 
contrario; imperocché, se dolcemente apransi le palpebre di 
uno che dorme, e si esamini l'occhio con un lumicino, ai 
vedrà che la pupilla trovasi eccessivamente contratta. E per- 
chè questa aberrazione ? perché 1' occhio non é desso pure a 
parte dello stato del generale riposo di tutti i sensi? non si sa. 
Laurent cita un fatto ben curio o sullo stato in cui trovasi la 
pupilla allorché i nervi che vanno all'iride .<ooo paralizzati. 
Non è molto tempo, esso dice, che ho veduto due casi, nei 
quali esisteva una paralisi di tutte le parti, alle quali il 3°pajo 
manda i suoi rami, cioè: tre de' muscoli retti, uno degli obli- 
qui ed il muscolo elevatore della palpebra superiore, di gui- 
sa che il malato non poteva alzar questa stessa palpebra , il 
globo dell' occhio era rivolto all' infuori dal muscolo retto 
esterno e la pupilla era fuor di modo dilatata. Si crederà, ag- 
giunge egli, che il nervo ottico fosse paralizzato; ma così non 
ita va n le cose , poiché, facendolo guardare a traverso ad una 
estremamente piccola apertura praticata in una carta, onde 
fare ciò che si chiama una pupilla artificiale, la visione per- 
fetta meute e. ere ita va si. 

Vedesi costantemente nella retina dell'uomo, non lungi 
dalla direzione dell'asse ottico, una piccolissima apertura ca- 
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pace d'ammettere una setola di cignale ; essa è accanto ad una 
macchia giallastra e ad una ripiegatura formata dalla mem- 
brana. Si deve questa scoperta a Soemniering; ma non si sa 
In che queste possono concorrere nel fenomeno della visione. 

Alcune persone affette da diplopia (vista doppia) han fat- 
to credere ai naturalisti quello essere il vero modo di vedere, 
attesoché Immagine va a dipingersi una volta in ciascun oc- 
chio*, lo che non si può coscienziosamente accordare; mentre 
bisognerebbe in tal caso supporre che Tatto della visione pu- 
ramente e semplicemente si compiesse nell'occhio senza fare 
alcun conto del sensorium comune che trovasi indietro alla re- 
tina. Dicono inoltre che l'esperienza corregge la vista ecce.) 
ma, ripetiamolo ancora, i ciechi di nascila operati di cale* 
ratta, a qualsivoglia età ciò succeda, vedono essi gli oggetti 
dopp) ? no certamente. 

Ben so che se si voglia esaminar qualche cosa con atten- 
zione , non si fa uso che d' un occhio , quantunque siano a- 
perii tutti e due. E noto ancora un occhio esser generalmente 
più forte dell'altro ( il destro) ed ecco il modo d'esperimen- 
to per convincercene. Si metta qualche oggetto ( per esempio 
un matitatojo) fra gli occhi ed una candela accesa, tengasi il 
matitatojo in modo che si trovi collocato parallelamente nel- 
la direzione della luce allorché si guarda tenendo aperti am- 
bidue gli occhi; quindi se ne chiuda uno, se quello che resta 
aperto è il più debole, la fiamma della candela ed il matitato- 
io rimarranno sempre nella medesima linea; ma se l'occhio 
aperto è il più forte, la fiamma della candela oltrepasserà la- 
teralmente il matitatojo nella direzione del quale essa non si 
troverà più. 

Passeremo ora a dar conto d'alcune osservazioni sopra di- 
versi casi d'amaurosi, guariti altri coi metodi ordinar] , altri 
in virtù del mio proprio. 

* . ■ • 

L»a OSSERVAZIONE 

Il Sig. Onorato de Léothaud du Villars ( Alti Pirenei), in 
età di 19 anni, «eco di nascita, guarito giusta il mio meto- 
do nello spazio di tre mesi , e riconosciuto abile al servizio 
militare, 18 mesi dopo dal consiglio di revisione, peri oche il 
padre é stato costretto a fornire uno scambio. 
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Questa importante e curiosa guarigione è attcstata dalie 
autorità superiori del diparti mento in un certificato, minuta- 
mente e con tulle le particolarità esteso dietro una relazione 
del medico del luogo, guarigione clic poi mi valse l'onore di 
esser nominato conservatore del vaccino nel 1* età di 2j anni. 
Ottenuta nel mese di maggio 1836$ essa mantieusi (inora per- 
fettamente. 

11." OSSERVAZIOiNE 

li Sig. ab. Cuulii! , vicario generale di Marsilia , celebre 
predicatore nel mezzogiorno della Francia, abitante nella via 
del Joti Bottr*, mini. 2. di quella stessa città, venue a con- 
sultarmi nel settembre 1840 all'epoca del mio passaggio per 
quella città medesima. Era egli allctto da un' a ma u rosi per 
congestione; 1' occhio destro era onninamente perduto, ed il 
sinistro toccava da presso ad un medesimo fine. 11 Sig. abate 
Coulin era stato per il lasso di sei anni afllitto da una fistola 
all'ano, dalla quale volle finalmente liberarsi e si recò a 
Montpellier per esser soccorso dal defunto mio illustre mae- 
stro il celebre Dclpech. Subì l'operazione ed in breve tempo 
fu guarito da questa infermità. Sei mesi dopo cominciarono a 
m ani testarsi gli amaurotici sintomi; spaventato da questi, 
nuovamente egli i ne. un in i navali alla volta di Montpellier, 
ove si tratteneva per sei mesi senza alcun vantaggioso risul- 
tamene; anzi l'amaurosi andava sempre crescendo. Esso al- 
lora ne parte e si mette in via per Ginevra, onde consultare 
immediatamente il celebre Mauuoir. Ivi pure rimane per tre 
mesi; ma anebe qui la cura è senza successo, ed egli dispera- 
tamente ritorna a Marsilia nel momento, iu cui i giornali di 
quella città annunziavano diverse recenti guarigioni d'amau- 
rosi da me ottenute; esso scn viene a me pieno di fiducia, e 
senza riserva alcuna si abbandona alle mie cure, a quanto gli 
prescrivo. La illimitata sua fiducia non fu delusa; mentre 70 
giorni più tardi esso poteva leggere e scrivere da ambi due gli 
occhi, col solo inconveniente di vedere gli oggetti, per ser- 
virmi delle sue parole, cornea traverso ad una goccia d'acqua. 

Kel caso del Sig. Coulin io non ho messo in pratica il mio 
metodo , avendo facilmente riconosciuto, come si sarebbe po- 



-( 41 )- 

tuto fare anche prima di me, che t rat lava si d'un'amaurosi per 
congestione e per conseguenza della soppressione della fisto- 
la all' ano. Io ricorsi puramente e semplicemente agli oidi- 
narj sussi ti j , e prima di tutto ad un cauterio alla coscia che 
provocò atroci dolori per quindici giorni; prescrissi tre pur- 
ganti drastici per settimana ; quattro sanguisughe ai malleoli 
interni di otto in otto giorni, e verso la fine alcuni piccoli 
vessici uh sul tragitto del nervo sopra orbitale, spargendovi 
sopra degli alcali vegetabili. Quindi è che in questo caso io 
altro merito non ho avuto, tranne quello d'aver conosciuto 
la cagione della malattia e di combatterla con tutto l" impe- 
gno. 11 Sig. ab. Coulin abita sempre in Marsilia al suespresso 
indirizzo., e può essere interpellato da chiunque ne possa aver 
desiderio. 

* » 

III." OSSERVAZIONE 

Monsignor Pieri prefetto dei maestri delle cerimonie pon- 
tificie , in età di 7i anni , aveva perduto 1 occhio destro in 
conseguenza d'una caduta, per la quale erasi in esso svilup- 
pata u n'amaii rosi fin dalla età di sette anni. Pervenuto all'età 
di 71 anno, diventò cieco affatto dell'altro occhio e reclamò le 
nrie core, lo ne assunsi l'incarico, ne cominciai il trattamen- 
to il dì 8 gennajo 1842, e 30 giorni dopo, merc^ la mia ope- 
razione ed il mio metodo anti-amaurotico, esso vedeva distin- 
tamente gli oggetti coli' occhio che fin dall'infanzia aveva 
perduto , e quindi dopo sei settimane ottenne pure il ristabi- 
limento dell'altro. Il Diario di Roma del 22 febbrajo 1842 
annunziò pubblicamente questa guarigione, 

Questa cura mi fruttò non poco onore in quella città e di 
più mi procurò la pregevole occasione d'essere presentato al 
Santo Padre pei buoni ufficj del Marchese Gaetano Morroni , 
distintissimo scienziato, autore di diverse opere di molto me- 
rito, in ricompensa delle quali ha ottenuto l'insigne onorifi- 
cenza di vedere il suo petto fregiato di quasi tutte le decora- 
zioni d'Europa. Il Sig. Marchese occupa inoltre la carica di 
primo ajutante di camera di S. S. Gregorio XVL Fu il 20 
aprile che il Santo Padre mi concesse l'alto onore di sua u- 
dienza e mi pregio di riportar le cortesi parole che appena mi 
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vide sì compiacque d'indirizzarmi con estrema bontà in questo 
modo esprimendosi: « Bravo il nostro profess. Germier! E come 
avete fatto a guarire Monsign. Pieri, da lungo tempo reputato 
incurabile? E stato in virtù di una operazione o d'una cura?» 
— Per mezzo dell'una e dell' altra , risposi; ed intanto ve- 
dendomi complimentato dal rappresentante di Dio sopra la 
terra ed in presenza della sua corte, io rima invanii allatto 
senza favella e mi fu quasi impossibile , lo confesso , di ri- 
spondere ad altri quesiti; ne riceveva frattanto la Santa Be- 
nedizione, e stiinavarai grandemente fortunato in essermi 
trovato nel cospetto di S. Beatitudine. 

Potrei citare altri felici casi in gran rfumero ottenuti in 
Roma, ma voglio limitarmi alla semi-guarigione seguente. 

IV. T* OSSERVAZIONE. 

11 Sig. Scazzocchi , via della Reginella, n." 13 , fin da tre 
anni completamente amaurotico dopo aver vanamente tentato 
tutti i mezzi conosciuti , si volse a me il 25 gennajo 1842. At- 
teso il pessimo stato dei suoi occhi poteva sembrar da parte mia 
folle intraprendimento l'assumerne la cura. La sua malattia era 
caratterizzata dalla completa dilatazione e dalla immobilità 
della pupilla; i mezzi dell'occhio presentavano inoltre quel 
color verde mare che sono i sintomi i quali tanto sinistramen- 
te complicano quest'affezione. Ciò non ostante > al termine 
di tre mesi il Sig. Scazzocchi potè distinguere tutti gli oggetti 
che gli furono presentati in presenza d'un dottore in chirur- 
gia, l'onorevole Sig. Giuseppe Todini, in Roma, e del Sig. re- 
dattore del Diario di Roma. L'indomani, 19 giugno 1842, il 
Giornale annunziò l'ottenuto risultamento , e siccome poche 
persone vi prestava n fede, l'infermo ricevè gran numero di 
vi ite, finché poi se ne annojò e non volle più ricevere al- 
cuno. La di lui famiglia mi apponeva mancanza lo andar la 
cura troppo a lungo, il che mi costrinse a lasciarlo in quello 
*tato, mentre avrei avuto bisogno di due mesi ancora per ren- 
der compiuta la guarigione; potrò forse terminarla più tardi. 

V. ti OSSERVAZIONE 

Il Molto Rev. Padre Giovanni Sockolowski della Comp. 
di Gesù, nella chiesa di S. Ambrogio in Genova, uell'elà 
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di 40 anni, amaurotico da oltre venti anni, reclamò le tuie 
cure nel 1° aprile 1841. Ecco qual'era lo stato dei suoi occhi; 
pupilla dilatata circa della metà; mezzi dell'occhio perfettamen- 
te trasparenti; sguardo e portamento amaurotici distintamente 
pronunziali; incapacità di discerner cosa veruna alla distan- 
za di due o tre passi; a quella di mezzo piede dall' occhio 
però poteva in qualche modo vedere la forma degli oggetti 
ed una parte della loro circonferenza; da molto tempo non 
poteva più uè leggere uè scrivere, mentre sulle pagine stam- 
pate anche in grossi caratteri nulla egli scorgeva fuorché fol- 
ta nebbià. lo ne stabilii la cura, giusta il particolare mio me- 
todo, che durò 100 giorni, ed in capo a questo tempo fu in 
grado di scriver di suo proprio pugno il seguente attestato. 

« lo sottoscritto Giovanni Sockolowski della Comp. di 
« Gesù in S. Ambrogio certifico che essendo amaurotico da 
et più di venti anni f mi sono sottomesso alla cura anti-amau- 
<t rotica del Sig. Cav. Dottore Germier, la aitai cura non 
« è in alcun modo dolorosa. Il risultamento felice che ne 
« ho ottenuto è slato di poter leggere e scrivere in termine 
* di circa tre mesi e con occhiali fatti a posta; di più co- 
vi mincio adesso a poter distingutre le lettere scritte ; qual 
« buon successo credo che si aumenterà di giorno in giorno. 
a In fede ec. ec. 

« Genova a dì 27 settembre 1841. 

a Joannes Sockolowski , Soc. Jesu. » 
Questo attcstato, riconosciuto come autentico dal R. P. 
Rettore' dei Gesuiti, da S. E. il Cardinale Arcivescovo di 
Genova e dal Sig. Tellier de Blanries Console generale di 
Francia in quella città, mi fu rilasciato il 18 novembre 1841. 

Credo dover qui aggiungere finalmente due attestati non 
meno autentici che mi furono concessi dal Collegio Medi- 
co di Roma, come pure due altri di medici di quelli Stali. 

l.«o 

« Attestasi da me infrascritto che f Illustr. Si^. Ger- 
ii mier, Cav. dell' Ordine di Cristo e di quello della SS. 
« Concezione , professore oculista , autorizzato dall' Uni- 
ti versità di Montpellier, recatosi a Roma, ha quivi col do- 
» vuto superiore permesso instituito varie cure d* amaurosi 
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« ed eseguite varie operazioni di cateratta ( molle delle 
k quali gratuitamente ) e che tutte sono state coronate da 
u /elici risult amenti , tn fede di che si rilascia il presente 
« certificato munito del timbro e del suggello collegiale, 
ti Roma questo d i M) agosto 1842. 

« Carlo Porla Presid. del Collegio Medico e 
« Chirurgico, 

u fu à l' Ambassade de France pour Icgalisation ttc. 
« Le cliargè d'ajjàires de France près la S,* Siège, 

« A, De Rayneval. » 

« Noi sottoscritti medico e chirurgo condotti della città 
u di Subiaco , per la pura verità attestiamo che il Sig. Cav. 
« Germier , Professore Oculista nello spazio di giorni 26 
a ha ridonato la vista al Sig. Vincenzo Arquati t negozian- 
ti te in questa città, afflitto da molto tempo da a ma uro si 
« perfetta, mediante una operazione da noi affatto scorto- 
« sciula , e dopo A* epoca suindicata , avendone fatto Fespe- 
« rimento , il paziente ha ravvisato distintamente tutti gli 
« oggetti che gli sono stati posti dittami agli occhi. Ci fac- 
»t damo pei tanto premurosi di rilasciare il presente certi/i- 
ti calo , stantechè questa è la prima volta in cui noi osser- 
« \iamo guarire un* amaurosi perfetta giudicata Jin qui 
« d* 'impossibile guarigione. In fede ce, 

« Subiaco 26 settembre 1842. 

« Giuseppe UJfreduzzi Medico condotto. 
« Felice Alessi Chirurgo condotto. 

« V isto per legalità delle firme 

« Subiaco 26 Settembre 1842. 

a II Gonfaloniere Lucidi. 

« / "// à l' Ambassade de France à Home le 6 oclobre 
« 1*42. 

« Le. Cliargè d* afj'aires de France à Rome près la S. 1 
«c Siègc. 

a A. De Ray nevai. » 



RIFLESSIONI 

Sopra alcuni individui affetti da amaurosi completa e da 
ambliopia am auro tic a , che ho avuto luogo di curare do- 
po il mio arrivo iu Firenze. 

• * 

i - . • . » ■ i ~ . •* , : t , . ■ 

Abbiamo superiormente avvertilo accader qualche volta 
dell' ambliopia amaurottea come di tutte le altre malattie; vale 
a dire che incontrar se ne possono delle incurabili, siccome 
quella per esempio» che deriva dall'esostosi di una porzione 
dell' orbita , comprimente da principio leggermente il nervo 
ottico, ed in seguito paralizzandolo del tutto; ambliopia amau- 
rotica, che conduce ad inevitabile amaurosi 3 è pur quella, U 
quale proviene, come Samuele Gowper ha fatto osservare , 
dalla continua diminuzione della materia nera sopra la tanica 
ruischiana, la coroidea e V uvea 5 comeppure si hanno consi- 
mili effetti in quella che è collegata con uno stato di paralisi 
generale, di emiplegia, di paraplegia ec ec. 

In questi ultimi casi peraltro la malattia degli occhi può 
esser combattuta se si giunga a dominar la generale infermità, 
senza di che qualunque metodo curativo rimane infruttuoso, 
del che ho avuto più volte occasione d'assicurarmi. L'ambi io- 
pia che risulta da ferita sul tragitto del nervo sopra orbitale 
per la quale esso rimanga offeso 0 distrutto e finalmente 
V ambliopia che è conseguenza d'un colpo violento sul globo 
dell'occhio, il quale abbia prodotto l'ingorgo dei vasi sangui- 
gni ed anche paralizzato l' iride, sogliono generalmente pro- 
durre la cecità, se i pazienti non hanno la fortuna d'incontrar 
sollecitamente un chirurgo che una cura con veniente ne di- 
riga; e quindi convengono i rcpetuti salassi dal piede, i pedi- 
luvi «enapizzati, la dieta assoluta per 8 0 10 giorni ed un ves- 
cicante 0 cauterio alla, gamba da tenersi aperto almeno per sei 
mesi , onde salvarli dal grave pericolo che li minaccia. E qui 
era in me intendimento di parlare d'un colpo violento sull'or- 
gano della visione sia sopra un occhio, sia sopra ambidue , 
avvegnaché per vero dire le conseguenze siano presso a poco 
le stesse. Un occhio percosso , in cui la vista rimane abolita , 
si tira dietro il congenere nei medesimi risullamenti, siccome 
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un occhio affetto «la cateratta, e ciò sanno benissimo tutti gli 
oculisti , abbenchè dar si possano nel numero alcune felici 
eccezioni , come è accaduto in Monsign. Pieri , del quale ho 
altrove riferito la guarigione, che è rimasto completamente 
amaurotico dall'età di 7 fino a quella di 71 anno e cbe impresi 
a curar due anni dopo quest'ultima epoca. Conosco parimen- 
te un mio compatriolto, al quale, trovandosi ad una ventina 
di passi dietro il generale in capite Bonaparte, al momento in 
cui questi superava il ponte d' Arcolo, fu portato via da una 
palla il naso, il sopracciglio destro, una parte della terapia 
dello stesso Iato e finalmente il globo dell' occhio fino al 
nervo ottico i nclttsiva mente , per la quale ferita rimase con 
un'ulcera fistolosa pel resto de' suoi giorni; eppure l'Occhio 
sinistro non ha mai sofferto la menoma alterazione , ed è at- 
tualmente in età di 66 anni ; ma questi casi sono sventurata- 
mente ben rari, ' * 

Allorché giunsi in questa capitale e' che la Gazzetta an- 
nunciò ohe io otteneva la guarigione di diversi casi d' amau- 
rosi come di parecchi altri d'indebolimento della vista , molte 
persone ne hanno riso quasi sotto i miei occhi; ciò non mi 
recava sorpresa , nè era questa la prima volta che incontrava 
degV increduli. 

Accadeva lo stesso circa la escisione del leucoma , e pra- 
tici distinti mi han fatto sapere che non la reputavano eosa 
possibile , attesoché , dicevano essi , se si fa tanto di toccar la 
cornea, essa va tosto soggetta a suppurazione, o si sfoglia ce. ec. 
A ciò io non ho risposto che con nuovi fatti, ed in proposito 
di leueoma , ho incontrato nel figlio del chimico «ig. Orioli 
Una favorevolissima occasione per provare quanto da me eia 
stato asserito. Sarebbe difficilissimo trovare un leucoma più 
profondo di quello, imperocché esso estendeva»! fino alla quar- 
ta lamina della cornea lucida, ' * 

H mio onorevole ed intelligente amico, il dottore Agostini, 
Medico-Chirurgo delle università di Pisa e di Roma, assisteva 
alla operazione , ed ha potuto vedere il grosso lembo dì cor- 
nea che io asportai senza sconcerti e senza alcun dolore; 
mentre questo fanciullo appena in età di 10 anni , soffri» l'ope- 
razione con inaudito coraggio e me la lasciò condurre a ter- 
mine senza muovere alcun segno di lamento. Questo leucoma 
non é ancora del tutto scomparso ed io pratico attualmente le 



giornaliere cauterizzazioni ; ma il giovanetto può già leggere, 
coli' occhio operato , il che può considerarsi come notabilis- 
sima conquista. Ecco dunque che in fatto di tal malattia io 
aveva ragione d'annunziare un nuovo metodo per distrug- 
gerla. Perchè dunque biasimarlo , perchè screditarlo prima di 
conoscerlo ? 

Passiamo ora all' ambii opia amaurotica. Il primo infermo 
che qui si è presentato alle mie cure è stato il Sig. Iacopo 
Bambi, lavorante al negozio Massini» Venne esso a trovarmi il 
1 8 fchbrajo, perduto quasi affatto di speranze \ poiché pel lasso 
di tre mesi egli aveva fatti inutilmente diversi tentativi, e la 
poca vista che ancora rimanevagli andava di giorno in giorno 
deteriorando. Egli era affetto da ambliopia amaurotica astenica 
e non vedeva più gli oggetti anche di notabil volume, sennon- 
ché a traverso una folta nebbia; quanto ai piccoli , non po- 
teva più in alcun modo distinguerli. Eragli stata prescrìtta 
quattro giorni innanzi l'applicazione di 1 5 sanguisughe alle 
ape-fisi mastoidee, cioè dietro gli orecchi. Fortunatamente per 
lui quest applicazione non fu eseguita \ mentre se avesse avuto 
luogo, egli sarebbe rimasto compiutamente cieco in pochi 
giorni. In vece di seguir le tracce di siffatto metodo, io mi 
studiava di risvegliar l'assopita attività del nervo ottico e della 
retina , e dopo 40 giorni il Bambi ritornava alle sue occupa- 
zioni, pieno di tanta riconoscenza pel servigio che da me avea 
ricevuto, che quasi non lascia giorno senza venire a visitarmi 
con segni di rispetto e di gratitudine, quantunque non abbia 
più bisogno de' miei soccorsi. 

Il Sig. Faccini, via della Spada, n.° 4074, aveva un figlio 
colpito da ambliopia amaurotica scrofolosa all'occhio destro 
con complicanza di congiuntivitide oculare e palpebrale e d' in- 
tensa fotofobia, e la vista insomma era assolutamente abolita. 
Avuto quindi riguardo al temperamento scrofoloso del fan- 
ciullo, fu esso assoggettato all'uso del muriato d' oro in fri- 
zioni sotto la lingua, ai decotti con siroppo delle piante cru- 
cifere, ad alcuni purganti salini, a molti vessicanti ora alle 
braccia, ora alle gambe , alla pomata d* Autenrieth dietro gli 
orecchi , e finalmente alle lozioni fredde di Iattura sull'oc- 
chio. Questa cura ha prodotto l' effetto desiderato , e 1' occhio 
è ritornato all'esercizio della sua naturai funzione. 

IL Sig. Giuseppe Traballesi, via della Fogna, n." 67(ì7 , 
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era affetto fin dal 1 840 da un' ambliopia spinta all'ultimo 
grado, cioè prossima all' amaii rosi. 

Esisteva inoltre in qnesto soggetto una conginnttritide 
cronica generale con quattro o cinque macchie bianche sulla 

cornea trasparente di ciascun occhio. La fotofopia era anche 
in questo caso intensissima, poiché l'infermo non poterà 
aprir le palpebre se le finestre della sua stanza erano aperte. 

10 ne ho impreso la cura , e nello spazio di 70 giorni gli ho 
reciduto la vista. Questa malattia era di natura infiammatoria 
pura, intendo dir libera da qualunque altro morboso ele- 
mento; mentre, checché ne abbia detto Broussais ed altri, io 
ammetto 1' esistenza delle infiammazioni biliose, linfatiche, 
pituitose, ce. ce. del che mi accorgo quando la malattia ha un 
andamento irregolare, presenta delle intermittenze, o remis- 
sioni, i quali fenomeni nelle infiammazioni decisamente san- 
guigne non si scorgono. Queste infatti non ofTrono mai remis- 
sioni e solo vi si notano alcune vespertine esacerbazioni. Ciò 
posto, credo d'essermi sufficientemente spiegato onde sia fa- 
cile comprendere i miei pensamenti su tale materia , e per 
conseguenza nel caso del Traballesi non ho esitato punto a 
praticare le sanguigne sottrazioni , ma sempre il più lungi 
possibile dalla parte afflitta, vale a dire ai piedi e per mezzo 
delle sanguisughe. Ho fatto uso dei drastici non già colla 
mira di purgare, ma bensì di produrre un effetto revulsivo sul 
tubo intestinale, di vessicanti (sempre col medesimo scopo ) e 
,que*li mezzi hanno finalmente dissipato quella congestione 

sanguigna. Ma tutto ciò in vero molto effetto non avrebbe re- 
cato per quel che riguarda la vista , se non avessi posto in uso 

11 metodo mio particolare. Insomma egli è perfettamente gua- 
rito, siccome da sé stesso annunziava in una sua lettera al Sig. 
Redattore della Gazzetta di Firenze. 

Io devo inoltre far parola del Sig. Dott. Lapini, il qua- 
le, prestando fede a quanto io enunciava, fece venir dalle 
Maremme il suo cugino Sig. Bernardino Lapilli , che da lun- 
go tempo era affetto da pronunziatissima nittalopia , contro 
la quale avea egli pur tentato tutti i mezzi conosciuti. Esso 
era ridotto a non potere veder più nulla di giorno, e solo 
qualche cosa la notte. Questa infermità era passata allo sta- 
to cronico : io rinunzia! a tutti quei mezzi che finora sono 
slati riconosciuti come razionali , ed immediatamente mi ap- 
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pigliai ai mio metodo particolare, in virtù del quale ho ot- 
tenuto il ristabilimento della visione allo stato normale in 

25 giorni. 

Sono circa due mesi che ho intrapreso la cura del Sig. 
Giardini, fabbricante di carrozze, via della Costa, n* 1676, 
affetto da amaurosi completa , cieco affatto da sei anni. Ec- 
co quale era il suo stato : occhio sinistro; immobiliti assolu- 
ta dell'iride, pupilla irregolare, formante un perfetto trian- 
golo, scomparsa quasi totale della camera anteriore, color 
verde mare dei mezzi dell'occhio e notabile dilatazione va- 
ricosa dei vasi della congiuntiva, aridità della stessa. Occhio 
destro: presentava questo una cateratta, capsula lenticolare 
con aderenze multiple coli' iride , perfetta atresia della pupil- 
la, formata dallo spostamento della cristalloide, e d'una por- 
zione del cristallino, il che ha indotto la necessità d'una dop- 
pia operazione (cateratta e pupilla artificiale ); inoltre, 
completa suffusione della cornea lucida, che ancora sussiste. 
Quest'occhio, malgrado la perfetta riuscita della doppia ope- 
ragione, non ha acquistato molto; mentre questa malattia esi- 
steva unitamente all' amaurosi, e la cura principale essendo 
stata diretta sull' altro. La cateratta è stata distaccata dall' iri- 
de ed abbassata, ma ciò non ha influito sulla vista; im- 
perciocché dopo l'operazione, l'iride è rimasta immobile 
come per 1' innanzi , e diverse applicazioni di belladonna 
non sono riuscite a farla dilatare, lo che, prima dell' opera- 
zione, io non avrei potuto mai sospettare. Tuttavia il mio 
metodo anti-amaurotico è riuscito a cambiare del tutto lo 
stato dell'occhio sinistro e la vista ora vi si esercita in mo- 
do che l' infermo distingue benissimo gli oggetti. La pu- 
pilla pertanto non ha presentato miglioramento quanto alla 
mobilità ed è sempre nel primitivo suo stato, cioè di for- 
ma triangolare, fenomeno veramente curioso agli occhi del- 
l'osservatore; mentre parrebbe naturale di pensare, che il 
buono stato fisico dell'occhio avesse dovuto precedere quello 
fisiologico, ed in vece è accaduto precisamente il contrario; 
tanto egli è vero che le vie ed i sentieri tortuosi e secreti 
della natura possono esser per noi bene spesso sconosciuti. 

Citerò ancora fra i miei malati in via di guarigione una 
dama Russa che abita nello stesso palazzo ove io dimoro, la 
quale voleva venir l' anno passato a trovarmi a Roma, e che 



•tea quali del tulio perduta la vista, o per meglio dire . 
V occhio .d estro non le serviva più a nulla, ed il sinistro 
era in stato così deplorabile che essa non lo poterà tenere 
aperto se nonché in una camera oscura; cosicché la sua vista 
era per cinque sesti perduta» Sebbene Madama Richard non 
possa, dirsi ancora compiutamente guarita , essa può non* 
ostante legger correntemente i caratteri di mezzana gran- 
dezza e più non teme come in addietro la viva luce del gior- 
no. Fra una ventina di giorni, cioè all'epoca in cui questa 
raccolta verrà pubblicata, la di lei guarigione sarà senza 
dubbio pienamente confermata. 

Uno scrittore imparziale che conticnsi nei limiti della ve* 
rilà noti n'ebbe in modo alcuno temere di confessare il non 
buono esito che in alcuni ca.si può incontrare , poiché in ul- 
timo, e come ho già fatto osservare , vi son pure amhliopie in- 
curabili, le quali COOtaltOCtÒ non vanno abbandonate a se 
stesse senza rendersi colpevole d'indifferenza verso il suo si- 
mile, lo professo inquanto a me questi principj , che souo 
quelli che Onora nella mia carriera mi serviron di norma. Vi 
tarati senza dubbio dei censori che a brano a brano vorranno 
sminuzzare il chirurgo che vanamente avrà messo in giuoco 
tutti i mezzi che 1' arie possiede onde recar salvezza ad un in- 
felice, e non sarà riuscito. S'egli non ha la fortuna d'ottenere 
il suo intento, troverà ben qualcuno, il quale con moltissima 
carità si farà premuroso di propalare i casi disgraziati , dili- 
gcntementc omettendo di far parola di quelli che il buon suc- 
cesso coronava e che interessar possono e la scienza e l'uma- 
nità. E perchè mai un tale egoismo? a che cosa mai condurrà 
egli? a scorar qualche volta l'uomo che non sia dotato di ba- 
stevole filosofia per disprezzare i clamori e le calunnie che ne 
sono la conseguenza. E non ho io veduto (ancora non è un 
anno) medici celebri e di molta riputazione accusare vilmente 
un de' loro confratelli, in fatto di scienza, d'aver procurato 
una febbre cerebrale ad un uomo di 84 anni facendosi fare 
sei bagni agli occhi con una soluzione d' estratto di bel- 
ladonna; mentre eglino stessi avranno nella lor pratica am- 
ministrato a migliaja di volte medicamento siffatto ? Debbono 
tati perfettamente sapere che la belladonna altro non può pro- 
durre, che una leggiera congiunti vitide allorachè questo estratto 
<■ alquanto vieto ecce. Per conseguenza. come mai pratici i più 
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eminenti abbandonarsi alla calunnia, come mai l'uomo che 
desidera far fare alcun passo alla scienza potrà egli destreg- 
giarsi con tutti gli altri? Lascerò la questione indecisa; tut- 
luttavia ciò mi richiama alla mente un aneddoto alquanto 
curioso e che merita d'esser qui riferito. — Per tutto il tempo 
in cui ebbe vita il luminare della europea chirurgia , Dupuy- 
tren , il prof. Lisfranc altro abilissimo chirurgo ( e non si legge 
un trattato di operazioni chirurgiche senza che si trovi accanto 
al metodo operatorio di Dupuytren quello di Lisfranc) per 
tutto il tempo, io diceva, che quello ha vissuto, questi mai 
non cessò di scatenarsi nel modo più scandaloso contro l'illu- 
stre chirurgo., e ciò nelle sue pubbliche lezioni, e due giorni 
dopo la morte di quello, dette principio alla sua lezione 
nel modo seguente: « Il grand' uomo è morto, signori , sia 
detto senza ironia, ora sono io il primo chirurgo d'Europa ». 
In quel giorno Lisfranc avea certamente ragione; ma perchè 
avea ragione si tardi? Perchè negar la luce del sole? 

Quindici giorni dopo il mio arrivo in questa capitale fui con- 
sultato da un signore, il cui nome sarà riserbato, il quale, senza 
far qui una enumerazione delle cause della malattia, presenta va 
una paraplegia, un'amaurosi completa ad un occhio, ed 
un'ambliopia amaurotica non poco grave nell'altro. Superfluo 
sarebbe il dire che la malattia degli occhi non era che la con- 
seguenza della generale. Ebbene ! io ho tentato presso di lui 
quanto era umanamente possibile di fare senza che si sia po- 
tuto ottenere il benché menomo cambiamento nel processo 
della malattia; imperocché essa ha anzi seguito il suo pro- 
gressivo andamento come non fosse slata fatta cosa alcuna per 
trattenerla. Ben lungi tuttavia dallo scoraggiarmi, e se, come 
è sperabile per più ragioni , lo stato paraplegico guarisse, at- 
teso l'età dell'infermo, (36 anni) la malattia degli occhi lun- 
gamente non mi resisterebbe; anzi ho forte lusinga di poter 
annunziare la guarigione di quest' infelice in un mio succes- 
sivo lavoro. 



KHKATA. Pag. 44, lio. 9 e 32, io te«e Hi la S.t ftgr, Ugg. U Si Stip. 



Digitized by Google 



1 ' 



1 . 



Il 



' ■ I • 



A VIS DE L'ÀUTEUR, 




JJeaucoup de personnes pourront se demandar comment je me mia 
pennis d' écrire me» obaervations en langue étrangère pour moi , au lieu de 
me servir de la mienne propre. Mail je ieur forai observer que je ne rais 
pas en Franco, et que désirant que mon livre soit à la portée de tous 
ceuz qui voudront bien le lire, j'ai dà natarellement recourir à la langue 
du pays que j'habite. 

Du reste, mon traducteur et ami, le Docteur Agostini, a rendu mes 
paroles d'une manière si litterale que je lui en dois de publiques actions 
de gràces, non seulement à ce sujet, mais eneo re pour les services qu'U 
rn'a rendus auprès de mes malades pendant les 32 joura que j'ai été indi- 
spose' dernièrement. Car, fidèle interprete de mes prescriptions et agissant 
du reste avec connaissance de cause en sa doublé qualité de médecin et de 
chirurgien; mes malades putrì 3 ou convalescents ne pourront que lui en 
témoigner une profonde reconnaissance , a'ils ne l'ont déja fait. 

Le Docteur Agostini, a en outre pratiqué des opérations d'oculistiqna 
sous mes yeux, qui ne peuvent que lui faire honneur et beaucoup, et en 
partant de cette capitale j'aurai la satisfaction de laisser à mes dient un 
praticien instruit qui répondra parfaitement k la confiance qu'Us pourront 
lui accordar. 

Je lui ai fait connattre mes direri modes d'opérer dans les maladie» 
des yeux. Je lai démontre maintenant la manière de guérir l'ambliopia 
amaurotique, ou premier grade de l'ani a uro se, è tu de un peu longue à la 
vérité, yu les indéterminables forraes qu'elle revét, et je ne me reserve ab- 
solument que la manière de guérir la goutte sereine. 

Je ne puis que me louer des manières vraiment distinguées, et de la 
haute con6ance que j'ai rencontrées dans cette capitale, et toute ma vie j'en 
conserverai un bien precieux souvenir. Mais du reste , je ne suis pas le seul 
étranger qui parie ainsi, et quiconque vient passer quelques semaines à Flo- 
rence, s'en retoume chei lui enchanté; et comment ne pourront-il en étre 
ainsi ? Les art 1 et les sciences recoivent ici d'une manière speciale secourt 
et protection pendant que dans bien d'autres pays, on s'éfibree ou on se 
plait à étouffer le génie naissant. Voila ce qui explique l' empressement des 
Itrangers de toutes les nations à venir visitar cette belle capitale de la To- 
scane, ou a chaque pas te trouvent des chefs d'oeuvres immortels, et oìi 
1 affabilità et la polite.» de ses habitaus, le disputent à leur générotité, et 
à leur coeur e acci leu t. 

Ce sera donc toujours avec un nouveau plaisir que je donnerai des 
«onsultations par correspondance dans cette ville à quiconque pourra en 
svoir besoin, et par V intcrmédiaire du Docteur Agostini, lequel saura con- 
•Umment, où je me trouve. 

Florence, 20 mai 1843. 

Da GERMI E R. 
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